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A
Kurzfristig hatte sich James Last mit seiner
Ehefrau Christine Grundner am 21. Oktober
2006 zum Patientenbesuch in der Klinik für
Innere Medizin III angemeldet. Der Starfront-
mann aller aktiven Big Bands weilte zum Kon-
zert in Chemnitz, aber im Vorfeld war ihm die
soziale Geste sehr wichtig. Sympathisch, un-
kompliziert und aufrichtig interessiert zeigte
sich der (Platten)-Multimillionär mit dem bür-
gerlichen Namen Hans Last. Engagierte Rück-
fragen an Oberärztin Dr. Gabriele Geißler und
Chefarzt PD Dr. Mathias Hänel, die den Musi-
ker durch die Station K371 führten, dokumen-
tierten die Aufmerksamkeit des Bandleaders.
nlass des Besuchs waren Aktionen für die
Gewinnung von potentiellen Blutstammzellspen-
dern in Chemnitz, die von der Deutschen Kno-
chenmarkspendedatei DKMS, den Rotary Clubs
Chemnitz und der Klinik für Innere Medizin III or-
ganisiert wurden. Über 3000 Chemnitzer ließen
sich in den zurückliegenden Jahren testen. Bei
solchen Spendenaktionen verpflichteten sich die
lokalen Organisatoren, die Kosten für die Typisie-
rungen durch Spendenaktionen aufzubringen,
denn diese werden nicht durch öffentliche Gelder
gedeckt. Um die Wahrscheinlichkeit zu erhöhen,
für Patienten rasch einen lebensrettenden Spen-
der zu finden, muss die Datei ständig erweitert
werden. So konnten die Chemnitzer Rotarier
James Last schnell für die Idee gewinnen, fünf
Euro von jeder Eintrittskarte seines Konzerts in
der Chemnitz Arena der DKMS zu spenden. Über
10.000 Euro kamen durch diese große Geste
zusammen. Obendrauf stellte er zugunsten der
DKMS eine Goldene Schallplatte zur Versteige-
rung zur Verfügung. Das besondere an dieser
Platte: Sie besteht aus purem Gold.
Mit dem Besuch von Patienten und unserer
Stammzelltransplantationsstation wollte James
Last auf das Schicksal der Leukämie-Patienten
aufmerksam machen. "Mensch, du bist ein jun-
ger Kerl. Wir müssen doch jemand für dich fin-
den", versuchte der Musiker (Jahrgang 1929)
den Patienten Claus B. etwas aufzumuntern. B.
leidet an einer akuten myeloischen Leukämie,
sein Leben veränderte sich von einem Tag auf
den anderen.
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SERVICE UND SOZIALES
Bei akuten Leukämien handelt es sich um aggressiv verlaufende le-
bensbedrohliche Erkrankungen. Betroffene Patienten müssen sich
einer intravenösen Chemotherapie unterziehen, wobei ältere Patienten
nur weniger intensiv behandelt werden können. Man unterscheidet
neben chronischen Formen die akuten lymphatischen Leukämien, die
bevorzugt im Kindesalter auftreten und die akuten myeloischen Leu-
kämien. In den vergangenen Jahren konnten durch wissenschaftliche
Untersuchungen Patientengruppen identifizier t werden, die bei einer
solchen Erkrankung ein hohes Risiko haben, auf die Chemotherapie
nicht anzusprechen oder einen Rückfall (Rezidiv) zu erleiden. Bei je-
dem Leukämie-Patienten werden heute die bekannten Risikofaktoren
an den Chromosomen bzw. der DNA der bösartigen Zellen bestimmt.
Dementsprechend kann die Therapie dann intensivier t werden. Patien-
ten in der Hochrisikogruppe oder mit einem Rückfall bzw. Nichtan-
sprechen benötigen eine lebensrettende Blutstammzellspende. Da die
Familien heute immer kleiner werden, verringert sich die Wahrschein-
lichkeit, passende Geschwister zu finden. Es bleibt dann nur die Hoff-
nung in einer Spenderdatei, wie es die DKMS ist, rasch einen "Gewe-
bezwilling" zu finden, der für den Patienten zum Lebensretter wird.
Last hat am eigenen Leibe erfahren, was es heißt, an Krebs zu leiden.
1982 wurde bei ihm Hautkrebs diagnostizier t, bis heute muss er re-
gelmäßig zur Behandlung. Er selbst ist freilich weit davon entfernt,
sich mit dem Schicksal von Leukämie-Patienten zu vergleichen. "Wir
sind froh, dass Herr Last sich so viel Zeit genommen hat. Es ist wich-
tig für unsere Patienten, dass sich Prominente für solch sensible Pro-
jekte engagieren", so Dr. Gabriele Geißler.
Claus B. hofft, den Kampf gegen Krankheit und Zeit zu gewinnen.
Auch James Last drückt ihm die Daumen. (kr/gg)
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James Last
zum Patientenbesuch in der Klinik für Innere Medizin III
Sympathisch, engagiert, ohne Allüren
nalog war auch der Auftritt von Schülern des
Chemnitzer Dr. Wilhelm André Gymnasiums ange-
legt, die Mitte November mit Musik und Gesang
vor die jungen Patienten der Klinik für Kinderchi-
rurgie traten. Die kleine Show war eine nachmit-
tägliche Auflockerung für die Kinder und Jugendli-
chen im manchmal etwas schwierigen wie eintöni-
gen Klinik-Alltag. Im Gegenzug für den Gastauftritt
unterstützte das Klinikum Chemnitz symbolisch
die vielfältig angelegten November-Aktionen des
André-Gymnasiums zugunsten von Böhms Hilfs-
organisation. (red)
Wenn Sie sich als potentieller Blutstammzellspender
registrieren lassen wollen, wenden Sie sich bitte an die
ständige Einrichtung der DKMS in unserer Klinik
(Haus 37, 1. Stock, Tel. 0371/333-43056,
Ansprechpartner Dr. Gabriele Geißler).
Dienstags und donnerstags können Sie sich in der Zeit
von 15-17 Uhr, dienstags auch 7-8 Uhr oder nach Ver-
einbarung 5 ml Blut abnehmen lassen.
Musik in der Kinderchirurgie
Unterstützung für Karlheinz Böhms
„Menschen für Menschen”
“Menschen für Menschen", so hat der frühere
Schauspielstar Karlheinz Böhm ("Sissy") seine
Hilfsorganisation für Afrika überschrieben.
A
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Hierfür stehen heute klinische und genetische
Beratungen mit nachfolgender Genanalyse zur
Verfügung, womit das individuelle Risiko für
ein Mamma- und Ovarialkarzinom abge-
schätzt werden kann.
Die operative Therapie des primären Mamma-
karzinoms wurde von PD Dr. Günter Tilch aus
dem Klinikum Rodewisch vorgestellt. Indivi-
dualisier tes Vorgehen kennzeichnet die chi-
rurgische Therapie, wobei das Ausmaß der
Operation vom histopathologischen Befund
und vom Wunsch der Patientin bestimmt wird.
Leitlinienorientierte Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms der Frau
Wissenschaftliches Symposium der
Sächsischen Krebsgesellschaft
Am 28. Oktober 2006 war das Wasserschloss Klaffenbach Tagungsstätte für das
4. Wissenschaftliche Symposium der Sächsischen Krebsgesellschaft e. V.
Thema des Tages war der weltweit mit über einer Million Neuerkrankungen pro Jahr
häufigste bösartige Tumor der Frau.
Dr. Tilch erläuterte anhand eigener umfangrei-
cher Erfahrungen die prinzipiellen chirurgi-
schen Vorgehensweisen; erstens die bruster-
haltende Therapie (Tumorexzision in Kombi-
nation mit plastisch-chirurgischen Eingriffen),
die Sentinel-LK-Entfernung und/oder Axilla-
dissektion und zweitens die radikale Mastek-
tomie mit simultanem oder sekundärem
Brustwiederaufbau.
Prof. Dr. Johannes Schorcht aus dem Städti-
schen Klinikum Friedrichstadt in Dresden
stellte in seinem radioonkologischen Part In-
dikationen, Technik und Ziele der Strahlenthe-
rapie nach brusterhaltender Operation, nach
eingeschränkt radikaler Mastektomie, nach
primär systemischer Therapie und nach
Brustrekonstruktion dar.
Das Mammakarzinom kann im Frühstadium
ohne Risikofaktoren durch eine Operation mit
postoperativer Strahlentherapie geheilt wer-
den. Darüber hinaus kann heute eine Erhö-
hung der Überlebensrate durch Vermeidung
von aus lokoregionären Rezidiven hervorge-
henden sekundären Fernmetastasen nach
Radiatio erreicht werden und so die Prognose
weiter verbessert werden. Die adjuvante sys-
temische Hormon- und Chemotherapie, deren
Bedeutung zur Senkung der Rezidivraten und
Todesfälle durch große Metaanalysen mit
zehntausenden Patienten nachhaltig wissen-
schaftlich belegt ist, ist heute unverzichtbarer
Bestandteil im Gesamttherapiekonzept des
Mammakarzinoms, erläuterte Chefarzt Prof.
Dr. Thomas Steck von unserer Frauenklinik.
Die Therapieempfehlungen des frühen Brust-
krebses basieren auf den Ergebnissen regel-
mäßiger Konsensus-Konferenzen in St. Gallen
(Schweiz). In Abhängigkeit vom Risikostatus,
in den Alter, Tumorgröße, Grading, Lymph-
n Deutschland erkrankt etwa jede zehnte Frau im Laufe ihres Lebens an einem Mammakarzi-
nom. Die deutschen Krebsregister und das Robert-Koch-Institut gaben 47517 Neuerkrankun-
gen für das Jahr 2000 an. Im gleichen Jahr starben 17814 Patientinnen an den Folgen dieser
Erkrankung.
Im ersten Vortrag stellte Dr. med. Frank Sommerer aus dem Pathologischen Institut der Ruhr-
Universität Bochum die Aufgaben des Pathologen dar. Die Parameter, die möglichst einheitlich
begutachtet werden müssen, wie histologischer Typ, Tumorgröße, Grading, Vorliegen weiterer
Tumorherde (multiple Tumore), Resektionsstatus und Sicherheitsabstände, peritumorale Ge-
fäßinvasion, p-TNM-Klassifikation, Hormonrezeptorstatus, HER-2/neu-Status sowie die Bear-
beitung und Begutachtung von Sentinel-(Wächter-)Lymphknoten-Biopsien sind für die Planung
einer individuell angemessenen, differenzierten Therapie nach Leitlinien von entscheidender
Bedeutung.
Univ.-Prof. Dr. Ursula G. Froster vom Institut für Humangenetik der Universität Leipzig referier te
zum Problem des hereditären Mammakarzinoms. Etwa 5-10% dieser Krankheit weisen einen
hereditären Hintergrund auf. Die folgenden Konstellationen erfüllen die Definition des familiären
Mammakarzinoms:
eine Frau in der Familie mit Mammakarzinom < 40. Lebensjahr
eine Frau mit einem Mamma- und Ovarialkarzinom
Keimbahnmutationen v. a. in BRCA 1/2 in einer Familie.
Bei Familien, in denen
mindestens zwei Frauen an einem Mammarkarzinom erkrankt sind, minde-
stens eine Verwandte vor dem 50. Lebensjahr,
eine Frau mit bilateralem prämenopausalen Mammakarzinom,
männliche Verwandte an einem Mammarkarzinom erkrankten ,
sollte an die Existenz des familiären Mamma- und/oder Ovarialkarzinom-
Syndroms gedacht werden.
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Der Chefarzt der Frauenklinik, Prof. Dr. Thomas Steck, wies in seinem
Eröffnungsvortrag auf den vielversprechenden Einsatz des Antikörpers
Trastuzumab bei Frauen mit Brustkrebs hin. Diese Therapie zeigt eine
sehr hohe Wirksamkeit bei der Verhinderung und der Behandlung von
Metastasen der Erkrankung. Ohne Übertreibung kann die Einführung des
Antikörpers, dessen Kosten mittlerweile auch von den gesetzlichen Kran-
kenkassen getragen werden, als ein Meilenstein bei der Behandlung des
Brustkrebses bezeichnet werden.
Die weiteren Vorträge hatten die Behandlung des Lymphödems zum The-
ma, das auch heute noch trotz schonender Operationstechnik in manchen
Fällen nach Entfernung der Achsellymphknoten und nach Bestrahlung
auftritt. Kerstin Bluschke von der Physiotherapie der Poliklinik Chemnitz
GmbH informierte über die korrekte Technik der Lymphdrainage, die An-
wendungsgebiete und die Voraussetzungen für die Kostenübernahme. Der
Vertreter des Sanitätshauses Alippi in Zwickau wies auf die Möglichkeiten
der Strumpfversorgung der Arme bei der Lymphdrainage hin.
Die Brustzentren am Klinikum Chemnitz und am Klinikum Mittweida ha-
ben sich zwischenzeitlich zum Brustzentrum Chemnitz zusammenge-
schlossen, das gemessen an der Zahl der behandelten Frauen mit einer
Neuerkrankung das größte Brustzentrum in Sachsen darstellt und im Au-
gust 2006 die Anerkennung der Deutschen Krebsgesellschaft erhalten
hat. Die Brustkrebstage werden ab 2007 abwechselnd in Chemnitz und in
Mittweida abgehalten werden. Die kommende Veranstaltung ist für März
2007 in Mittweida geplant. (ts)
Ein Meilenstein
mit dem Antikörper Trastuzumab
5. Chemnitzer Brustkrebsforum
Das 5. Chemnitzer Brustkrebsforum des zertifizierten Brustzentrums am Kli-
nikum Chemnitz fand am 11. Oktober diesen Jahres in der Cafeteria der Frau-
enklinik statt. Augenscheinlich war die lebhafte Teilnahme von Vertretern der
Selbsthilfegruppen, Patienten und deren Angehörige. Die beiden Schwer-
punkte der Veranstaltung waren der Einsatz eines neuen Antikörpers bei Frau-
en mit Brustkrebs in verschiedenen Stadien und die Behandlungsmöglichkei-
ten beim Lymphödem nach Operation und Bestrahlung.
knotenstatus, Hormonrezeptorstatus, HER-2/neu-
Befund, Gefäßinvasion eingehen, ist mit Ausnahme einer
sogenannten Niedrigrisiko-Gruppe eine systemische
Therapie als endokrine Therapie (Tamoxifen, GnRH-
Analoga, Aromatasehemmer) oder Chemotherapie
grundsätzlich indizier t. Der Wert einer Therapie mit ei-
nem monoklonalen Antikörper (Trastuzumab) bei Positi-
vität von HER-2/neu wird in der adjuvanten Situation
weiter evaluiert.
Zur palliativen Therapie des metastasierten Mammakar-
zinoms, das trotz einiger Fälle mit kompletter Remission
und Langzeitüberleben weiterhin als nicht heilbare Er-
krankung angesehen werden muss, sprach Prof. Dr.
Uwe Köhler aus Leipzig. Dabei geht es heute um eine
risikoadaptier te, individuelle systemische Therapie.
Eine hormonelle, endokrine Behandlung, deren Sequenz
vom Menopausen-Status bestimmt wird, ist bei positi-
vem Hormonrezeptorstatus immer indizier t. Patientinnen
mit negativem Hormonrezeptorstatus sollten keine endo-
krinen Therapien erhalten. Beim Einsatz der antineoplas-
tischen Chemotherapie, der Immuntherapie mit Trastu-
zumab und der Bisphosphonat-Therapie sowie Therapie-
verfahren mit monoklonalen Antikörpern wie Cetuximab,
Bevacizumab oder mikromolekularen Substanzen, sind
die langfristige Erhaltung oder Restaurierung der körper-
lichen Leistungsfähigkeit sowie eine Linderung tumorbe-
dingter Beschwerden vorrangige Therapieziele.
Im abschließenden Beitrag behandelte Prof. Dr. C.
Thomssen aus Halle das hochaktuelle Konzept "hormo-
ne replacement therapy" (hormonelle Substitutionsthe-
rapie) und Mammakarzinomrisiko. Hormonsubstitu-
tionstherapie erhöht das relative Risiko für ein Mamma-
karzinom um den Faktor 1,35 bei Langzeittherapie, die
mehr als 5 Jahre dauert. Dennoch ist die Wirksamkeit
der Östrogene gegen die klinischen Symptome der Me-
nopause wie Hitzewallungen, urogenitale Atrophie oder
Osteoporoseprotektion unbestritten.
Alle Vorträge wurden durch die Organisatoren der Ver-
anstaltung Dr. Dieter Baaske (Klinikum Chemnitz), PD
Dr. Christian Diener (Oelsnitz ) und PD Dr. Detlef
Quietzsch (Chemnitz) moderier t und im Auditorium zur
Diskussion gestellt. Insgesamt war auch dieses 4. Sym-
posium eine gelungene Veranstaltung mit exzellenten
Vorträgen renommierter Experten.
PD OA Dr. med. Detlef Quietzsch
Klinik für Innere Medizin II
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V
ür die Frauen, die mit der Diagnose Brustkrebs konfron-
tier t werden, ist das eigene Leben und alles, was bislang
selbstverständlich dazu gehörte, plötzlich in Frage gestellt.
Gedanken kreisen immer wieder um die Fragen "Warum
ich?", "Was soll nun werden?", "Kann man mir helfen?" Ge-
fühle wie Angst, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit,
aber auch Zorn und Wut tauchen auf. Mit dieser schweren
Last kommen die Patientinnen in unsere Klinik. Sie erwarten
neben optimaler medizinischer Behandlung auch Anteilnah-
me und Interesse an der eigenen Person sowie eine Unter-
stützung bei der Bewältigung der neuen Situation.
Psychologische Betreuung bei stationär aufgenommenen
Patientinnen kann bedeuten, behandlungsbezogene Ängste
zu reduzieren, zu helfen, dass Missverständnisse in der In-
formationsvermittlung geklärt werden, aber auch zu ver-
deutlichen, dass negative Gefühle und Gedanken in dieser
Situation normal sind. Vor allem geht es aber darum, den
Willen der Patientinnen, gesund zu werden zu stärken und
sie zu mehr Selbstverantwortung im Behandlungsverlauf zu
ermutigen.
Während der ambulanten Behandlung in der Tagesklinik wer-
den in Einzel- und Gruppengesprächen Möglichkeiten des
Umgangs mit den veränderten Alltagsbedingungen erarbei-
tet. Dabei können selbstredend keine Rezepte für die "richti-
ge Lebensführung" gegeben werden, aber die Patientinnen
lernen, ihre eigenen Bedürfnisse wahrzunehmen und all das
zu tun, was zum seelischen Wohlbefinden beiträgt. Dazu
gehören Entspannungsübungen, die Pflege von Freund-
schaften oder Freude am kreativen sich ausdrücken zu fin-
den. Dabei erkennen sie, dass es wichtiger ist, für das Le-
ben zu kämpfen statt gegen den Krebs und können allmäh-
lich die Krankheit als Teil ihres Lebens akzeptieren.
Zusammengefasst sehe ich das Ziel der psychologischen
Betreuung darin, dass sich die bedrohlichen Assoziationen
zu Krebs wie Katastrophe - Risiko - Erdulden - Belastung -
Sterben verändern in die Richtung, die Kraft - Ressourcen -
Erleben - Bewältigung - Sinn heißt.
Dr. rer. nat. Sybille Göpfert
Psychologin am Brustzentrum Chemnitz/Frauenklinik
om 9. bis 15. Oktober fand, regional unter der Federführung der Stadt
Chemnitz, die jährliche wöchentliche Veranstaltungsreihe zum Thema
Krebs statt. Traditionell ist ein Veranstaltungstag einem onkologischem
Hauptthema gewidmet, dieses Jahr zum ersten Mal den Hirntumorerkran-
kungen. Organisiert wurde der Informationstag als Gemeinschaftsveran-
staltung zwischen dem Gesundheitsamt der Stadt Chemnitz, dem Tumor-
zentrum Chemnitz und der Klinik für Neurochirurgie.
Durch diese Kooperation konnten über einhundert interessierte Teilnehmer
versammelt werden. Das waren neben Betroffenen und Angehörigen auch
Therapeuten und Betreuer vor allem aus dem nichtärztlichen Bereich. Die
klinischen Vorträge zu den Themen Operation, Strahlentherapie, Chemo-
therapie und onkologische Rehabilitation waren von den aktuellen medizini-
schen Entwicklungen der Behandlung maligner Gliome (Glioblastom, ana-
plastisches Astrozytom III) geprägt.
So kann bereits in der ersten OP durch Anwendung einer speziellen Fluo-
reszenztechnik eine vollständigere Tumorresektion erreicht werden. Dieses
auf den Besonderheiten der Tumorbiologie maligner Gliomzellen beruhende
Verfahren ermöglicht dem Operateur unter dem Mikroskop eine genauere
Unterscheidung zwischen Tumor- und Hirngewebe. Der unmittelbare Vorteil
für den Verlauf der Erkrankung konnte in einer Studie gezeigt werden.
Eine weitere wichtige Entwicklung betrifft neue Methoden der Lokalisation
wichtiger Hirnareale durch spezielle Bildtechniken in der MRT und der Navi-
gation bis hin zur intraoperativen Testung am wachen Patienten. All diese
OP-Techniken werden am Klinikum Chemnitz seit zwei Jahren routinemäßig
eingesetzt. Ein Paradigmenwechsel fand im Bereich der strahlen-/ chemo-
therapeutischen Behandlung der malignen Gliome statt. So ist heute die
Chemotherapie der malignen Gliome bereits in der first line Therapie un-
strittig. Das betrifft vor allem die kombinierte Radio-/Chemotherapie mit
Temodal®, wie sie auch in unserer Klinik für Radioonkologie begonnen
und durch die ambulanten onkologischen Praxen fortgeführt wird. Alterna-
tiv kann, je nach Erkrankungsbesonderheit, auch direkt intraoperativ mit
einer Chemotherapie durch Einlegen spezieller Medikamententräger (Glia-
del®-Wafer) begonnen werden.
Betreuung
von Brustkrebs-Patientinnen
Psychologische
Hirntumorerkrankungen
Schwerpunktthema der diesjährigen „Europäischen
Woche gegen den Krebs” in Chemnitz
Seit Juli 2004 bietet das Brustzentrum Chemnitz den
Patientinnen auch eine psychologische Betreuung an.
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Die operative Technik mittels Laser ermöglicht parenchymsparen-
de Eingriffe, sogenannte "precision resection". Dadurch kann auch
Patienten mit multiplen Herden eine Behandlung angeboten werden.
Ebenfalls ist damit die Entfernung von zentral lokalisier ten Metastasen
ohne großen Verlust von Lungengewebe möglich. Diese spezielle Be-
handlungsmethode wird erstmals im Regierungsbezirk Chemnitz ange-
boten.
Die operative Behandlung von Lungenmetastasen nimmt in den zu-
rückliegenden Jahren stetig zu. Trotz Entwicklung neuer Zytostatika
sind die Überlebensraten vieler Krebspatienten im fortgeschrittenen
Stadium in den vergangenen 20 bis 30 Jahren nicht wesentlich bes-
ser. Viele Studien über neu entwickelte Medikamente zeigen zwar sta-
tistisch signifikant bessere Ergebnisse, die letztendlich aber eine Ver-
längerung der mittleren Überlebenszeit von nur einigen Monaten brin-
gen. Aus diesem Grund erscheint eine chirurgische Behandlung in
vielen Fällen sinnvoll.
Die Planung solcher Operationen muss sorgfältig mit Berücksichti-
gung der Besonderheiten jedes einzelnen Patienten erfolgen. Unab-
dingbare Voraussetzung ist eine zuvor erfolgte Sanierung des Primär-
tumors. Die Prognose nach dem operativen Eingriff ist von vielen Fak-
toren wie
Laserchirurgie
bei Lungenresektionen
im Klinikum Chemnitz
„Zittern als Krankheit” war die gemeinsame Veranstaltung der Radiologischen Ge-
meinschaftspraxis Zeisigwaldstraße 101/Chemnitz und der Klinik für Nuklearmedi-
zin überschrieben, die Mitte Oktober im Hotel Chemnitzer Hof stattfand. Haupthe-
matik war die Differenzialdiagnose und Therapie des Morbus Parkinson sowie ande-
re Bewegungsstörungen. Unser Foto zeigt ChA PD Dirk Sandrock (Chefarzt der Kli-
nik für Nuklearmedizin, Bildmitte), Mitorganisatoren und Referenten des Abends.
Zittern als Krankheit
In der Klinik für Thoraxchirurgie wird seit Juli diesen Jahres mittels
Lasertechnik operiert.
In erster Linie wird diese Technik zur Resektion von Lungenmetastasen
angewendet.
Art der bösartigen Erkrankung
(zum Beispiel Darm-, Nieren-, Haut- oder Brustdrüsenkrebs),
zeitlicher Abstand bis zur Entstehung der Lungenmetastasen
wie die Anzahl der Lungenherde
abhängig. In vielen Fällen erscheint eine so genannte multimodale
Behandlung mit Chemotherapie durch den Onkologen oder auch mit
Strahlentherapie von Nutzen. In Zusammenfassung der Fachliteratur
wird nach thoraxchirurgischer Operation von Lungenmetastasen eine
5-Jahre-Überlebensrate von über 35% der Patienten erreicht. In einer
aktuellen Publikation von Prof. Rolle (The Journal of Thoracic and Car-
diovascular Surgery, Juni 2006) wurde sogar ein 5-Jahres-Überleben
von 41% erreicht und das bei einem Durchschnitt von acht Lungen-
metastasen pro Patient.
Besonders bedanken möchten wir uns bei Prof. Dr. Ernst-Wilhelm
Schmidt, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin IV, der uns die techni-
sche Voraussetzung mit der Bereitstellung der apparativen Technik
gab.
OA Marian Klenske
Komm. Leiter der Klinik für Thoraxchirurgie
Ziel der Veranstaltung war jedoch, nicht nur das
klinisch-ambulante neuroonkologische Netzwerk
unserer Region mit innovativen Therapieansätzen
zu präsentieren. Ein wichtiger Punkt war auch,
den nichtmedizinischen Bereichen mit psychoso-
zialen Informations- und Beratungsstellen, Klinik-
sozialdienst sowie dem Integrationsfachdienst
zur beruflichen Wiedereingliederung in deren Ar-
beitsschwerpunkten und mit den lokalen An-
sprechpartnern zu präsentieren. Nicht zuletzt sei
erwähnt, dass auch die Chemnitzer Hirntumor-
selbsthilfegruppe Esperanza - Hoffnung und die
Deutsche Hirntumorhilfe mit Informationsständen
präsent waren. So ist es den Veranstaltern gelun-
gen, die Ansprechpartner der verschiedensten
neuroonkologischen Bereiche des Raumes Chem-
nitz für alle Betroffenen greifbar zu machen.
OA Dr. med. Sven-Axel May
Klinik für Neurochirurgie
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Diese Bilanz war ein Anlass für die Unter-
nehmer des Bundesverbandes der mittelstän-
dischen Wirtschaft, am 11. Oktober diesen
Jahres eine öffentliche Veranstaltung mit dem
Thema "Schlaganfall - Das kann uns alle tref-
fen" zu organisieren. Ziel der Veranstalter war
es, Informationen zur Erkrankung und vor al-
lem zu Möglichkeiten der Prävention sowie
über die Risikofaktoren zu vermitteln. Beglei-
tet wurde der Abend durch das Regionale
Schlaganfallbüro Chemnitz, eine Beratungs-
stelle für Patienten, Angehörige und Interes-
sierte, die eng mit der Klinik für Neurologie
kooperier t.
Schlaganfall
Das kann uns alle treffen
Ein vollbesetzter Festsaal im Küchwald be-
wies, dass die Experten der Klinik für Innere
Medizin I das richtige Thema ausgewählt hat-
ten. Oberarzt Dr. med. Axel Müller referierte
über Herzschrittmacher und implantierbare
Defibrillatoren/Cardioverter (ICD). Der Medi-
ziner erläuterte Indikationen zur Herzschritt-
macher- und ICD-Implantation, grundlegende
Funktionen der Herzschrittmacher- und ICD-
Systeme sowie die Operationstechnik. Die
Veranstaltung wurde in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Herzstiftung im "Herzmonat"
durchgeführt.
Der Schlaganfall ist die dritthäufigste
Todesursache in Deutschland und
der häufigste Grund für eine körperli-
che Behinderung im Erwachsenenal-
ter. Ein Jahr nach dem Schlaganfall
bleiben 70 Prozent der überlebenden
Patienten behindert, über 20 Prozent
davon schwer bis sehr schwer.
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, Chefarzt der Kli-
nik für Neurologie und Medizinischer Ge-
schäftsführer des Klinikums Chemnitz, stand
als Referent und Diskussionspartner für die
zahlreichen Fragen der Anwesenden zur Ver-
fügung. Insbesondere stellte er für jedermann
verständlich die therapeutischen Möglichkei-
ten der Primär- und Sekundärprävention bei
Schlaganfall dar. Ein Anliegen war es auch,
allen aufzuzeigen, wie wichtig es ist, beim
Auftreten der Symptome eines Schlaganfalls
schnell zu handeln, ist doch jeder Schlagan-
fall ein Notfall.
Einen sehr persönlichen Einblick in die Erkran-
kung gab Claus C. Scheiner (rechts), Vorsit-
zender des Vereins Regionales Schlaganfall-
büro Chemnitz und selbst Betroffener. Als er-
folgreicher Chemnitzer Unternehmer (CCS
Royal Brillenmode GmbH) konnte er in seinem
Vortrag vor allem die Problematik der erhöh-
ten Stressbelastung anschaulich beschreiben.
Auch machte er deutlich, welche Möglichkei-
ten der Umstellung der Lebensgewohnheiten
trotz großer beruflicher Belastung bestehen.
Kerstin Haensel
Regionales Schlaganfallbüro
Dresdner Straße 178/ 09131 Chemnitz
Telefon: 0371/333-12350
Herzschlag ist der Takt
Weitere Informationen:
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Im vergangenen Jahrzehnt wurde für Augen-
ärzte deutlich, dass die Anzahl der Patienten,
die an Makulaerkrankungen leiden, ständig
steigt. Parallel dazu hat sich die Diagnostik
dieser Erkrankung verbessert. Makulaerkran-
kungen findet man beim Diabetes mellitus
(Makulaödem), aber auch als erworbene Er-
krankung, ohne dass systemische Erkrankun-
gen vorliegen. Hier spielt die weitaus größte
Rolle die altersabhängige Makuladegeneration
(AMD), gefolgt von selteneren Erkrankungen,
wie dem Makulaforamen oder der Epiretinalen
Gliose. Bei all diesen Erkrankungen kommt es
zu Veränderungen im Bereich der anatomisch
sehr fragil aufgebauten Makularegion. Die
Ursachen, warum gerade das Sehzentrum
betroffen ist, beginnen Forscher gerade erst
zu verstehen. Signifikant war jedoch, dass
Raucher eher an einer AMD erkranken, genau-
so wie Frauen oder aber hellhäutige blonde
Menschen mit heller Irisfarbe. Durch intensi-
vere zellbiologische Forschungen sind aber
auch andere Ursachen mittlerweile erkannt
worden. So spielt eine Fehlfunktion bestimm-
ter Netzhautzellen eine wichtige Rolle.
Makuladegeneration
Diagnose, Behandlung und neue Möglichkeiten
er Aufbau des Auges ist anatomisch in
zwei Abschnitte zu teilen, den vorderen Au-
genabschnitt und den hinteren Augenab-
schnitt. Während der vordere Augenabschnitt,
der die Hornhaut, die Regenbogenhaut und
die Linse umfasst, im wesentlichen für den
Eintritt des Lichts in das Auge und die Bünde-
lung der Lichtstrahlen auf die Netzhaut zu-
ständig ist, kommt dem hinteren Augenab-
schnitt die Funktion zu, den Sehvorgang zu
entwickeln. Das in das Auge eintretende Licht
wird auf die Makula gebündelt und dort spe-
ziell auf die Stelle des schärfsten Sehens, die
Fovea bzw. Foveola (Sehzentrum).
Was passiert an der Netzhaut bei der Entwicklung einer AMD?
In welcher Form präsentiert
sich die altersabhängige Makuladegeneration dem Augenarzt?
Die Ansammlung von "Abfallstoffen", die nicht
mehr entsorgt werden können, ist für den Au-
genarzt erkennbar als so genannte Drusen-
makulopathie (s. Abb. 2). Hierbei kommt es
zu einer gelblichen Anfärbung in der Region
der Makula. Aus dieser Form der Erkrankung
kann die schwere verlaufende feuchte Form
der AMD entstehen. Zur Zeit sind Patienten
darauf angewiesen, dass der Augenarzt mit
Hilfe seiner Lupe bei der Augenhintergrund-
spiegelung diese Veränderungen sehr früh
erkennen muss. Noch frühere Stadien können
zur Zeit mit den zur Verfügung stehenden Me-
thoden noch nicht ausreichend erkannt wer
den, jedoch sind auch hier Mediziner und
Techniker bemüht, Abhilfe durch eine verfei-
nerte Diagnostik zu schaffen.
Bei der AMD wird die trockene von der feuch-
ten Form unterschieden. Die trockene Form
führt zu einer langsamen Veränderung des
Netzhautgewebes bis hin zu einer Narbe. Der
Sehverlust ist schleichend. Die feuchte Form,
die sehr rasch und aggressiv verläuft, kommt
lediglich bei 10 % der Patienten vor, ist jedoch
fast immer mit einem sehr schweren Sehver-
lust bis hin zur Erblindung assoziier t. Thera-
piemöglichkeiten bestehen momentan nur für
die feuchte Form der AMD. So weiß man
durch Untersuchungen von Patienten, bei de-
nen eine feuchte AMD aufgetreten ist, dass es
zu einem pathologischen Wachstum von Mem-
branen unterhalb der Netzhaut aus der Ader-
haut kommt. Das retinale Pigmentepithel wird
dabei durch einwachsende Gefäße, die aus
der Aderhaut in die Netzhaut einwachsen, zer-
stört. Es können Einblutungen resultieren und
schwere Gewebsveränderungen. Diese Ge-
fäßneubildung (Angiogenese) ist pathologisch
und so zielen die heutigen, zur Zeit gerade
etablier ten und auch noch in Entwicklung be-
findlichen Therapien auf die Zerstörung oder
Verhinderung dieses pathologischen Gefäß-
wachstums.
Bei dieser photodynamischen Therapie (PDT)
wird ein Farbstoff (Verteperfin) besonders in
den pathologischen Gefäßen, die reich an
LDL sind, angereichert. Durch eine kurzzeiti-
ge Belichtung mit Laserlicht wird der Farb-
stoff aktivier t und wirkt phototoxisch. Es
kommt zu einer Thrombosierung in den pa-
thologischen, neu gebildeten Gefäßen und so
zu einem Stillstand der Erkrankung. Eine Hei-
lung ist nicht möglich, und meist ist auch
keine Sehverbesserung mit dieser Methode
erreichbar. Diese Methode wurde über viele
Jahre entwickelt, und seit 2004 übernehmen
die Krankenkassen hierfür die Kosten, jedoch
nur bei bestimmten Formen der Erkrankung.
Die Differenzierung der verschiedenen For-
men erfolgt mittels Angiographie der retinalen
Gefäße.
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Makuladegeneration
(Fortsetzung)
Weitere Forschungsansätze und Entwicklun-
gen von Therapien zielten auf die Verhinde-
rung der Gefäßneubildung unter der Netzhaut.
So kann seit Mai 2006 AMD-Patienten mit
einem antiangiogenetisch wirkenden (gegen
Gefäßwachstum) Medikament (Macugen)
behandelt werden. Dieses Medikament wird
direkt in das Auge eingespritzt, wozu jedes
Mal eine Operation notwendig ist. Zur Zeit
muss diese Therapie alle sechs Wochen
durchgeführt werden, und es ist noch nicht
bekannt, wie lange diese Therapie anhaltend
durchgeführt werden muss. Dieses ist Ge-
genstand der jetzigen klinischen Studien. Der
Vorteil dieser Behandlung ist, dass keine pho-
todynamische Therapie der Netzhaut mehr
notwendig ist und so möglicherweise ein Seh-
verlust verhindert werden kann, zumindest
aber das Sehen stabilisier t wird. Dieses sind
auch die Ergebnisse aus klinischen Zulas-
sungsstudien. Dennoch ist die Photodynami-
sche Therapie mit großer Wahrscheinlichkeit
sehr gut mit der Gabe dieser VEGF-Inhibitoren
kombinierbar, um möglicherweise eine dauer-
hafte Behandlung zu umgehen, was für die
Patienten, aber auch im Sinne einer Kosten-
begrenzung von Bedeutung wäre.
Ein weiteres Medikament wird wahrscheinlich
Mitte 2007 für die Patienten zur Verfügung
stehen - das Lucentis (Ranibizumab). Die Zu-
lassung erfolgte bereits in den USA und der
Schweiz. Die klinischen Zulassungsstudien
zeigten sehr gute Erfolge, gerade auch im
Hinblick auf eine Sehverbesserung bei den
betroffenen Patienten. Auch beim Lucentis ist
nicht bekannt, wie häufig und wie lange das
Medikament bei der Erkrankung gegeben wer-
den muss. Das Lucentis wirkt gegen alle Iso-
formen des VEGF und ist damit auch wirksam
im Bereich der physiologisch notwendigen
Isoformen. Inwieweit diese aber bei einem im
wesentlichen postmitotischem Zellverband,
wie er im Bereich der Netzhaut vorzufinden
ist, eine Rolle spielt, bleibt abzuwarten. Auch
mit diesem Medikament wird die Kombination
mit der PDT zu Zeit geprüft.
Zur Zeit wird sehr häufig ein Vorläufermolekül
des Lucentis, das Avastin (Bevacizumab),
verwendet. Versuche, die exsduative Form der
AMD zu behandeln, zeigten sehr gute Erfolge;
so wird dieses Präparat als Off-label-Therapie
derzeit in sehr hohem Maße von den Retinolo-
gen angewandt. Die Therapie wird jedoch
nicht immer von den Krankenkassen finan-
ziert. Inwieweit sich hier die Therapieschema-
ta ändern werden nach der Zulassung von Lu-
centis, werden die nächsten Monate zeigen.
Für die weitaus höhere Zahl von Patienten, die
die trockene Form der altersabhängigen Maku-
ladegeneration aufweisen, gibt es derzeit
noch keine Hilfe. Diagnostische und prophy-
laktische Maßnahmen sind noch sehr wenig
entwickelt. Es gibt jedoch Hinweise aus epi-
demiologischen Studien, dass die Einnahme
von Vitaminen, Spurenelementen und vor al-
lem von Sehpigmenten (hier vorwiegend Lu-
tein) von Vorteil sein kann. So ist erkannt wor-
den, dass in zunehmendem Alter das Sehpig-
ment Lutein an Dichte im Bereich der Makula
verlier t. Gleichzeitig nehmen Stoffe (darunter
die oben beschriebenen Abfallstoffe) zu, die
die Bildung von oxidativem Stress (Radikalbil-
dung) fördern. Dieses Ungleichgewicht ist
offensichtlich ein wesentlicher Faktor in der
Entwicklung der AMD. Um dieses Gleichge-
wicht wiederherzustellen, zielen die nah-
rungsergänzenden Therapien auf die Redukti-
on des oxidativen Stresses durch die Einnah-
me von Vitaminen (hier speziell Vitamin C und
E) sowie die Einnahme von Lutein. Nahrungs-
ergänzungsmittel werden hinsichtlich der Stu-
dien immer wieder in der Zusammensetzung
angepasst. Lutein findet sich aber auch in
natürlichen Nahrungsmitteln, so in grünem
Gemüse oder in grünen Salaten. Xeazanthin
wiederum ist angereichert in Mais. Auch im
Hühnerei findet sich ein hoher Anteil an Lu-
tein. Eine ausgewogene und gute Ernährung
sowie Vermeidung von Übergewicht sind als
Prophylaxe bei der AMD genauso wie das
Nichtrauchen anzustreben.
Das natürliche Augenlicht hat ebenfalls einen
Einfluss auf die Ausbildung oder das Fort-
schreiten der AMD. Insbesondere der Blau-
lichtanteil im natürlichen Licht scheint schäd-
lich zu sein. Dieses spielt vor allem eine Rolle,
wenn die schützende Linse des Auges bei der
Kataraktoperation entfernt wird. Patienten mit
einer AMD wird daher heutzutage geraten,
sich so genannte Blaulichtfilterlinsen (gelbe
Linsen) implantieren zu lassen.
Aber nicht nur die Patienten mit AMD sind von
Erblindung betroffen, sondern weiterhin auch
Patienten mit Diabetes mellitus. Hier kommt
es häufig nach Jahren zur Mitbeteiligung des
Auges, der so genannten diabetischen Retino-
pathie. Zunehmend häufig wird insbesondere
das so genannte Makulaödem bei Diabetikern
beobachtet. Bei dieser Erkrankung kommt es
zu einer Ansammlung von Flüssigkeit im Be-
reich der Makula, so dass der Feinbau der
Netzhaut geschädigt wird. Diese Ödeme füh-
ren zu einer starken Sehminderung und sind
Prof. Dr. Katrin Engelmann mit Gästen beim Patienten-
seminar „Makuladegeneration” im Dr.-Panofsky-Haus.
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Besonders letzterer Grund war Anlass für unsere Fortbildungsveranstaltung Mitte No-
vember direkt im Klinikum, um mit unseren geschätzten niedergelassenen Kollegen über
Operationsindikationen und Zeitpunkte häufiger kinderchirurgischer Erkrankungen und die
gemeinsame Behandlung urologischer erkrankter Kinder zu diskutieren.
Für uns Ärzte gilt es, im unmittelbaren Interesse des Patienten effiziente Medizin zu betrei-
ben. Effizienz wird heute - unter dem Einfluss der Politiker - aus wirtschaftlichen Gründen
zum medizinischen Qualitätsmerkmal. Dabei spielt die Verknüpfung von stationärer und
ambulanter Behandlung eine übergeordnete Rolle. Zahlreiche Möglichkeiten bieten wir als
Klinik dafür an. Neben den Ermächtigungssprechstunden ist dabei die prä- und poststatio-
näre Behandlung am effektivsten, um den Klinikaufenthalt der Patienten so kurz wie mög-
lich zu halten. Wir konnten die durchschnittliche Verweildauer einschließlich der Intensivpa-
tienten auf 4,5 Tage senken.
Außerdem besteht die Möglichkeit der ambulanten Operationen bei entsprechenden Indika-
tionen, besonders für solche Kinder, die anästhesiologisch Probleme machen könnten und
eine bettenführende Einrichtung zusätzliche Sicherheit im Hintergrund bietet. Dazu gehören
auch Indikationen, die wir nach Absprache mit unseren niedergelassenen Kinderchirurgen
im Hause durchführen können.
Doch nicht nur die ökonomische Komponente darf bei der Behandlung chirurgisch erkrank-
ter Kinder maßgebend sein. Die Kenntnis pathophysiologischer Zusammenhänge der
Krankheitsbilder ist entscheidend für die Planung elektiver Eingriffe, wobei der Zeitpunkt der
Operation bei bestimmten Erkrankungen durch laufende wissenschaftliche Studien immer
wieder präzisier t wird. Als Beispiel möchte ich die Operation des Hodenhochstandes er-
wähnen, der früher noch bis zum 6. Lebensjahr operier t wurde, heute aber aus Gründen
der Hodenentwicklung und der Wahrscheinlichkeit der Störung der späteren Spermiogene-
se und des Entartungsrisikos bereits im ersten Lebensjahr zu korrigieren ist.
In der Veranstaltung wurden auch die Möglichkeiten der minimalinvasiven Chirurgie im Kin-
desalter dargestellt wie auch kritisch bewertet.
Dr. med. Jens-Uwe Straßburger
Komm. Chefarzt der Klinik für Neurochirurgie
Foto: Die Referenten OA Dr. Martin Herbst (l.) und OA Jörg Neser sowie Organisator Dr.
Jens-Uwe Straßburger
Kinderchirurgie
Qualitätsmerkmale und Sicherheit in der
Eine gute Kinderchirurgie setzt eine wohl durchdachte Organisation voraus, eine
kinderchirurgisch eingearbeitete Stamm-Mannschaft, eine räumliche instrumentale
Ausrüstung, differenzierte operative Kenntnisse sowie eine stetige, auf gegenseiti-
ge Hilfe ausgerichtete kinderchirurgische-pädiatrische Zusammenarbeit.
Der Vorteil der VEGF-Inhibitoren ist, dass sie
neben der antiangiogenetischen Funktion auch
eine antiexsudative Komponente besitzen.
VEGF wurde bei seiner Entdeckung auch als
"Vascular Permability Factor" bezeichnet.
VEGF führt in höheren Konzentrationen zur
Durchlässigkeit von Gefäßendothelien. Um
diese pathologische Funktion zu regulieren,
sind die VEGF-Inhibitoren ein sinnvoller Ein-
satz und zeigen erste sehr gute Resultate. Den-
noch ist auch hier darauf hinzuweisen, dass
dieses keine heilende Therapie ist, sondern
lediglich den Befund bessern oder aufhalten
kann. Weitere Bestrebungen sind notwendig,
um dauerhafte Therapieerfolge zu erzielen,
denn nur so kann Blindheit verhindert werden.
Bei den vielen Patienten, die bereits eine sehr
starke Sehminderung aufweisen ist die Hilfe,
im täglichen Alltag zurechtzukommen, nur
beschränkt möglich. Eine Brille kann in der
Regel nicht helfen, auch das Anpassen ver-
größernder Sehhilfen macht den Patienten
häufig Schwierigkeiten. Dieses ist eine enor-
me Herausforderung für die Gesellschaft und
stellt ein sozioökonomisches Problem dar,
das derzeit nicht gelöst ist. Ein Netzwerk aus
Frühdiagnostik, Entwicklung von präventiven
Therapien, von kurativen Therapien, aber auch
von Möglichkeiten der Nachbetreuung sind
unumgänglich.
Prof. Dr. med. Katrin Engelmann
Chefärztin der Augenklinik
sehr schwer zu behandeln. Man hat versucht,
diese Ödeme mittels Laserkoagulation zu redu-
zieren, was jedoch bei den Patienten häufig
auch gleichzeitig zu einer Visusminderung füh-
ren kann. Eine Lasertherapie ist immer auch
eine gewebezerstörende Therapie. Daher be-
stehen zur Zeit große Hoffnungen, dass das
Makulaödem ähnlich wie die feuchte Form der
AMD mit den VEGF-Inhibitoren behandelt wer-
den kann. Hierzu laufen derzeit klinische Stu-
dien, sowohl für das Macugen als auch das
Lucentis. Mit einer Zulassung ist hier hoffent-
lich im Jahre 2007 zu rechnen.
Wie funktionieren
VEGF-Inhibitoren
beim Makulaödem?
Schneeberg
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Medikamentenscreening
Hintergrund und praktisches Vorgehen
Bei der labordiagnosti-
schen Untersuchung von
Arzneimittelwirkstoffen
unterscheidet man das
Toxikologische Screening
und das Therapeutische
Drug Monitoring. Ein Über-
blick über die Methodik
bildete das Eröffnungsthe-
ma der Weiterbildung der
Zentrum für Diagnostik
GmbH.
Toxikologisches Screening
ie Substanz ist dabei meist unbekannt. Daher erfolgt in der Regel
ein stufenweises Vorgehen. Nach der Durchführung von Gruppentests
zur Prüfung auf bestimmte häufig vorkommenden Substanzklassen
kann ein spezifischer Einzelsubstanznachweis erfolgen. Am Ende der
Analytik kann in Abhängigkeit von der Fragestellung eine Quantifizie-
rung des Giftes stehen.
Man verwendet als Untersuchungsmaterial Urin, der gegenüber Blut in
der Diagnostik viele Vorteile aufweist
Die chromatographischen Screenings, immunologischen Gruppen- und
Einzelsubstanznachweise dienen in erster Linie dem Ausschluss bzw.
der Identifizierung der für die Vergiftung relevanten Substanzen. Es han-
delt sich hierbei also um qualitative Analytik.
Eine wichtige Überlegung, die oft nur ungenügend beachtet wird, ist,
dass eine Quantifizierung nur dann sinnvoll ist, wenn die Plasmakon-
zentration der Substanz mit der toxikologischen Wirkung korrelier t und
differentialdiagnostische Konsequenzen und/oder therapeutische Ent-
scheidungen von der Blutspiegelhöhe abhängen.
Ziel des Screenings
Praktisches Vorgehen
Ziele des TDM sind:
In der klinisch-toxikologischen Untersuchung soll schnellstmög-
lich herausgefunden werden, welche Arznei- und Giftstoffe im
Urin, Blut oder Magenspülflüssigkeit vorliegen und
ob deren Wirkungsprofil das klinische Bild erklären kann und da-
mit eine gezielte Therapie ermöglicht wird.
höhere Konzentrationen als im Blut (Serum)
längere Nachweisbarkeit
Stoffwechselprodukte (Metabolite) sind gute Interpretationshilfe
Probenvorbereitung ist einfacher
ohne invasive Entnahmemethoden zu gewinnen
Steuerung der Arzneitherapie an Hand von therapeutischen
Bereichen in Analogie zu den Referenzbereichen in der
Klinischen Chemie
die gewünschte Wirkung in möglichst kurzer Zeit zu erreichen
toxische Wirkungen verhindern
Unwirksamkeit vermeiden
unzureichende Wirkung bei prophylaktischer Therapie
enger therapeutischer Bereich (keine Wirkung - Intoxikation)
Interaktionen von Arzneimitteln
Überwachung der Compliance
Zytostatikatherapie
Als Untersuchungsverfahren werden Immunoassays und die Chroma-
tographie eingesetzt.
Damit ist eine 24-Stunden-Zuordnung sowie Ausschluss von diag-
nostisch wichtigen Gruppen (darunter Benzodiazepine, Barbiturate,
Opiate) möglich.
Damit ist die Bestätigung der immunologischen Testergebnisse
und/oder eine Identifizierung praktisch aller gängigen Arzneistoffe und
Drogen möglich. Es werden Gaschromatographie und Flüssigchroma-
tographie (HPLC) eingesetzt.
Eine wesentliche Komponente des ärztlichen Handelns ist die Gabe
von Medikamenten. Unter TDM versteht man die Bestimmung der
Blutkonzentration von Arzneistoffen im Rahmen ihres therapeuti-
schen Einsatzes.
Immunoassays (automatisiert)
Chromatographie
Therapeutisches Drug Monitoring (TDM)
Wichtige Indikationen für das TDM sind:
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Die folgenden Anforderungen sind an Bestimmungsmethoden für das
TDM zu stellen:
Zahlreiche Methoden sind für die quantitative Bestimmung von Medika-
menten entwickelt worden. Bedeutung haben vor allem Immunoassays
und die HPLC erlangt.
Vorteile der Immunoassays:
HPLC-Verfahren erlangen zunehmend an Bedeutung vor allem dann,
wenn keine Immunoassays zur Verfügung stehen.
Vorteile der HPLC:
- einfache Durchführbarkeit
- Möglichkeit zur Mechanisierung
Weitere Themen der gut besuchten Weiterbildung waren die Theorie
und Praxis von Therapeutischen Drug Monitoring in der Psychiatrie und
Medikamenten- und Drogenkonsum in der Region.
Dipl.-Chem. Rolf Fritzsche
Zentrum für Diagnostik GmbH am Klinikum Chemnitz gGmbH
www.zentrum-fuer-diagnostik.de
Weitere Informationen zu Tests und zum analytischen Poten-
tial des Labors:
Die Zeit für die Blutentnahme für das TDM ist entscheidend für das
Ergebnis:
Nutzen des TDM
Keinesfalls noch während der Verteilungsphase, sondern im
"Steady-State", wenn ein stabiler Plasmaspiegel erreicht ist.
Oft sind "Peak"-Konzentrationen interessant, um die toxische Ge-
fährdung zu beurteilen. Es handelt sich um die maximale Plasma-
konzentration nach abgeschlossener Verteilung.
Blutentnahmen vor der nächsten Dosierung, sog. "Trough"-Spiegel
(Talkonzentration), dienen zur Erkennung, ob eine ausreichende
Medikamentenkonzentration für die gesamte Dauer des Dosie-
rungintervalles gegeben ist.
Es ist notwendig, den entsprechenden Wirkstoff spezifisch und
präzise zu erfassen.
Metaboliten dürfen nicht stören.
oft können mehrere Wirkstoffe in einem chromatographischen
Lauf bestimmt werden (damit kostengünstig)
Bei Einstellung auf optimale Arzneimittelspiegel kann mit höherer
Wirkung und weniger Nebenwirkungen gerechnet werden
Bei Dosierungen im therapeutischen Bereich können Kosten ge-
spart werden, weil zusätzliche Maßnahmen, wie sie zur Behand-
lung von Intoxikationen erforderlich sind, unnötig werden
Verkürzung der Liegezeit der Patienten, weil die optimale Wirkung
des Medikamentes genutzt werden kann und weniger Medikamen-
tenumstellungen erforderlich sind
as Krankenhaus wurde 1947 als Teil des Gesundheitswesen
Wismut gegründet und war bereits zu dieser Zeit ein wichtiger Fak-
tor in der gesundheitlichen Betreuung der Region. 1998 wurde ein
neues Bettenhaus in einer international orientier ten Architektur in
Betrieb genommen. Gegenwärtig werden 140 Betten betrieben. Bis
zum Jahr 2005 liefen umfangreiche Erweiterungs- und Sanie-
rungsmaßnahmen. Heute präsentieren sich die Immobilien in un-
mittelbarer Nähe der Gebäude des Fachbereiches Angewandte
Kunst der Westsächsischen Hochschule Zwickau (FH) in einem
erstklassigen Zustand.
Mit dieser engen Verbindung zum ungleich größeren Unternehmen
in Chemnitz möchten die Schneeberger ihrem vergleichsweise klei-
nen Haus eine Perspektive erhalten. Die Stadtverwaltung Schnee-
berg reagiert damit auch auf die stationäre Überversorgung in die-
ser Erzgebirgsregion, die durch die großen Krankenhäuser in Aue
(Helios, 700 Betten) und Erlabrunn (Kliniken, 420 Betten) domi-
niert wird. Umgekehrt setzt das Chemnitzer Klinikum auf eine enge
Kooperation.
Die Stadträte von Schneeberg und Chemnitz haben der Vereinba-
rung bereits zugestimmt. Der Vertrag muss noch vom Regierungs-
präsidium Chemnitz und von der Kommunalaufsicht des Landkrei-
ses Aue-Schwarzenberg bestätigt werden. (red)
Die Klinikum Chemnitz gGmbH hat am Bergarbeiter-
Krankenhaus Schneeberg 74,9 Prozent der Gesellschaftsantei-
le von der Stadt Schneeberg übernommen. Die Erzgebirgskom-
mune behält 25,1 Prozent der Anteile. Der vereinbarte Kauf-
preis beträgt 766.000 Euro.
Klinikum Chemnitz erwirbt Mehrheit
am Bergarbeiter-Krankenhaus
Schneeberg
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Seit 1981 wird in Chemnitz die Fachrichtung Medizinisch-technische Laboratori-
umsassistenz (MTL) in Theorie und Praxis ausgebildet. Krankenhäuser in Karl-
Marx-Stadt waren aber bereits viele Jahre vorher praktische Ausbildungsein-
richtungen für MTL, die damals ihre Berufsausbildung an der Medizinischen
Fachschule am Bezirkskrankenhaus "Heinrich Braun" in Zwickau absolvierten.
D
A
Fotos: Archiv (ca. 1982)
25 Jahre Ausbildung
der Medizinisch-technischen
Laboratoriumsassistenz in Chemnitz
PROJEKTE UND STRUKTUREN
b dem Jahr 2007 wird bei dieser Zer-
tifizierung ein neues Begutachtungsverfah-
ren, die so genannte Tracer-Methode, ange-
wendet. Hierbei werden von der Gutachter-
kommission Patienten mit einem komple-
xen Krankheitsbild ausgewählt, die in meh-
reren Bereichen wie z. B. Notaufnahme,
OP, Intensivstation und Normalstation be-
handelt worden sind. Dann wird der Weg
dieser Patienten durch das Klinikum in den
Begehungen nachverfolgt, es werden aber
auch andere an der Behandlung beteiligte
Abteilungen (z. B. Apotheke, Labor, Physi-
otherapie, Radiologie) einbezogen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang wie
auch bei den letzten Zertifizierungen der
Nachweis der Erfüllung der JCI-Standards.
Bei den Probe-Begehungen Anfang De-
zember zeigten sich hier noch vereinzelt
Schwächen. Beispiele dafür sind die Voll-
ständigkeit ärztlicher Aufklärungen, die
Verfallsdatenkontrolle von Medikamenten
und Verbrauchsmaterialien im pflegeri-
schen Bereich sowie Kenntnisse über den
Betrieb medizintechnischer Geräte. Die
verbleibenden Wochen bis zur Zertifizie-
rung sollten für die Abstellung dieser Män-
gel, die Aktualisierung der Unterlagen so-
wie die erneute Schulung über die Zertifi-
zierungsgrundlagen genutzt werden.
Ihr Vorbereitungsteam von der epos Bera-
tungsgesellschaft im Gesundheitswesen
wünscht Ihnen für die Zertifizierung viel
Glück!
Dr. med. Rainer Hilgenfeld, MPH
Ärztlicher Experte
die Herausforderung
im Februar
Zertifizierung
In der Woche vom 5. bis 10. Februar
2007 wird sich das Klinikum Chemnitz
als erstes Krankenhaus in Deutschland
zum dritten Mal der Zertifizierung durch
die Joint Commission International (JCI)
aus Chicago/USA stellen.
ie hiesige praktische Ausbildung war in der Lungenheilstätte Borna angesiedelt,
ergänzt von der Mikrobiologie des Klinikum-Labors, dessen Mitarbeiter uns von Beginn
an unterstützten. 1991 wurde Räume für die MTL-Ausbildung in der Lungenheilstätte
Borna-Heinersdorf die Räume gekündigt. Eine schwierige Situation, die Fachrichtung
stand auf der Kippe. Verhandlungen mit Verantwortlichen des Krankenhauses brachten
zunächst keine Ergebnisse. Dem Engagement der damaligen Schulleiterin haben wir es
zu verdanken, dass wir aus den Klassenzimmern der Schule am Berganger letztendlich
Schullaboratorien machen konnten. Dank unseres ostdeutschen Improvisationsgens
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wurden daraus innerhalb kürzester Zeit fünf
Schullabore, aus denen inzwischen sechs
geworden sind. Seit September 2005 lehren
wir in modernisier ten Räumen im Schulge-
bäude am Berganger.
Die zurückliegenden 15 Jahre sind rasant ver-
gangen. Als wir Anfang der neunziger Jahre
die MTL-Ausbildungen im Westen Deutsch-
lands besuchten, tränten uns beim Angesicht
deren moderner Räume und Ausstattungen
die Augen. Aber die Diskussion, wozu man
eine dreijährige Ausbildung braucht, irritier t
uns ebenso. Immerhin ist die Übernahme der
dreijährigen Ausbildung in den MTA-Berufen
auch ein Ergebnis der Wende.
Es ist noch nicht lange her, da gab es die Dis-
kussion im Deutschen Verband Technischer
Assistenten (dvta), ob der Beruf einer MTL
noch Zukunft hat und die Ausbildung noch
zeitgemäß ist. Die Diskussion nach einer Fach-
hochschulausbildung, um europäischen An-
schluss zu halten, ist nach wie vor heftig um-
stritten. Kein Azubi der bekannten Automarken
steht im 1. Ausbildungsjahr in der Endmonta-
ge und montier t das Armaturenbrett aus aus-
Die Zentrum für Diagnostik GmbH am Klinikum Chemnitz stellte sich am 9. November 2006 mit
einem Tag der offenen Tür den Bürgern und Interessenten vor. Offerier t wurde die kostenlose
Erstellung eines kleinen Blutbildes und einer Auswahl an Labor-Basistests. In den bestens be-
suchten Führungen erläuterten die Mitarbeiter die neue Labortechnik, die den "state of the art"
verkörpert. Zudem beantworteten die Experten des Unternehmens, das die jüngste Tochterge-
sellschaft der Klinikum Chemnitz gGmbH ist, Fragen zu transfusions- und reisemedizinischer,
genetischer und allergologischer Diagnostik. Auch an die Wohltätigkeit war gedacht: Ausgeson-
derte Laborgläser fanden zum Sonderpreis ihre Freunde. (red)
dass jene Personen, die über Ausbildung entscheiden,
begreifen, dass man Ausbildung nicht zum Nulltarif
machen kann und bemerken, dass Ausbildung unsere
Zukunft ist.
weniger Bürokratie, um Schreibarbeit zu minimieren.
mehr Zeit für Weiterbildung und Fachsimpelei.
mehr Zeit für Hospitationen in den Praxiseinrichtungen.
mehr Zeit für Schülergespräche, nicht nur zwischen
Tür und Angel.
mehr Zeit für kreativen Unterricht.
einen Lehrplan von Leuten gemacht, die damit zu tun
haben und der dann auch Gesetz wird.
eine relevante Prüfungsordnung
Unser Dank über die Jahre gebührt vielen, es wäre zweck-
los, alle aufzuführen. Nun, auf die nächsten 25 Jahre? Da
wir immer ein dynamisches und flexibles Team sind, heißt
unser Motto: Auf die Zukunft! Wir sind dabei.
Das alte-neue Labor stellt sich vor
Was wünschen wir uns für die Zukunft?
Uta Miersch
MTL-Lehrerin, Medizinische Berufsfachschule
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gesuchten Edelhölzern in der Nobel-Karosse.
Wir müssen freilich den Anspruch haben, pra-
xisorientier ten Unterricht zu vermitteln.
Das ist im Schullabor nur begrenzt möglich,
aber gemeinsam mit guten Partnern in den
praktischen Einrichtungen können wir viel
erreichen.
Dabei müssen auch unsere Schüler begreifen,
dass sie gewissen Ansprüchen gerecht wer-
den müssen. Nicht jeder hat das sofort er-
kannt, und viele Gespräche sind
manchmal notwendig, um den
richtigen Weg zu weisen. Zahl-
reiche Schüler unserer Ausbil-
dung haben mit ihren guten Lei-
stungen bereits während der
Ausbildung eine gute Basis für
ihre spätere berufliche Laufbahn
geschaffen. Uta Nestler (MTL
83, heute Koordinative MTA im
Zentrum für Diagnostik GmbH
Chemnitz), Frank Feist (MTL
1991, heute bei der Bundeswehr
in der Forschung), Beate Michel
(MTL 1993, heute am Max-
Planck-Institut Dresden), Kath-
leen Gottschalk (MTL 1998, in-
zwischen Leitende MTL in Leip-
zig) oder Maika Gulich (MTL
2001, heute Forschungslabor
Halle) stehen stellvertretend für
die vielen Schüler, die ihren Be-
ruf erfolgreich ausüben.
Der Errichtung vorausgegangen war ein
Beschluss des Ministerrates der DDR aus
dem Jahr 1974, dem erfüllende Investitions-
entscheidungen des Rates des Bezirkes und
des Rates der Stadt folgten.
Als Standort wurde ein 6,5 Hektar großes Ter-
rain im Stadtteil Altendorf bestimmt, der auch
durch die verbindende Wirkung von Kranken-
haus Küchwald und Frauenklinik Sinn machte.
Die Lage am Rande der Stadt hinter dem Crim-
mitschauer Wald beschränkte zudem die Be-
lästigungen durch Verkehr und Industrie auf
ein Minimum. Die Planung und bauliche Aus-
führung der Stahlbetonskelett-Konstruktion
übernahm der VEB Bau- und Montagekombi-
nat Süd Karl-Marx-Stadt.
Hierbei griff man auf Unterlagen für das Be-
zirkskrankenhaus Suhl zurück, das in ähnli-
cher Architektur angelegt war.
Der Entwurf stammte von G. Dreißig und Kol-
lektiv. Die feierliche Grundsteinlegung fiel auf
den 12. Mai 1976.
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Eröffnung des Bezirkskrankenhauses Karl-Marx-Stadt
Fotos:
Vor 25 Jahren
Bis Mitte 1982 konnte die stadtbildprägende
Anlage, die in ihrer baulichen Konzeption in-
ternationalen Vergleichen standhielt, schritt-
weise in Betrieb genommen werden.
Anfänglich standen 757 Betten zur Verfügung,
wobei es ein Novum war, dass alle Zimmer
des zehngeschossigen Bettenhauses über
einen Balkon verfügten. Ergänzt wurde das
Krankenhaus durch das Tiefkörper-Komple-
mentärgebäude mit OP-Sälen, Poliklinik, Zen-
tralsterilisation und Laboren sowie einem klei-
neren Bau für Technikzentrale, Verwaltung
und Garagen. Abschließend kamen Anfang
1985 zwei elfgeschossige Schwesternwohn-
heime vom Neubautyp IW 77 hinzu.
Das neue Bezirkskrankenhaus verbesserte die
stationäre Versorgung der Bevölkerung in
Stadt und Großraum erheblich, zumal alle an-
deren Krankenhäuser der Kommune zu jener
Das Gesamtprojekt sollte die größte Inves-
tition im Gesundheitswesen im Bezirk Karl-
Marx-Stadt zu DDR-Zeiten bleiben.
Zeit baulich heruntergewirtschaftet waren.
Allerdings zeitigte die der Mangelwir tschaft
geschuldete Verwendung von Materialien un-
genügender Qualität und die sozialistische
Mentalität, Neubauten nach ihrer Fertigstel-
lung schlecht zu warten, die bekannten Fol-
gen. So zeichnete sich zur Jahrtausendwende
ab, dass eine Komplexsanierung des Betten-
hauses unabdingbar werden würde, die ge-
genwärtig bei laufendem Betrieb erfolgt. Alle
Patientenzimmer erhalten im Zuge dieser Mo-
dernisierung einen zeitgemäßen Interieur-
Standard mit Sanitärzelle.
Während die erneuerte Fassade die Ansicht
des Bettenhauses sichtlich verändert hat, ist
im Sprachgebrauch der Mitarbeiter des Klini-
kums wie bei vielen Chemnitzern der Termi-
nus "Neubau" bis heute tief verwurzelt, wäh-
rend die Bezeichnung "Bezirkskrankenhaus"
allmählich entrückt.
(kr)
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Man sieht es dem großen Bauwerk an
der Flemmingstraße sicher nicht an:
Vor 25 Jahren, am 10. Dezember 1981,
wurde der Neubau an der Flemming-
straße 2 als Bezirkskrankenhaus Karl-
Marx-Stadt eröffnet. Prominentester
Gast der Zeremonie war der damalige
1. Sekretär der SED-Bezirksleitung
Karl-Marx-Stadt, Siegfried Lorenz, der
in der Bevölkerung lange Zeit als libe-
raler Hoffnungsträger galt, eine zuge-
dachte Rolle, deren Erfüllung ihm
fremd blieb.
Brand
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as aber, wenn die Energiezufuhr eines
Krankenhauses unterbrochen wird, dann gin-
ge nichts mehr ohne eine Netzersatzanlage. In
den zurückliegenden Wochen wurde am
Standort Dresdner Straße diese Lücke ge-
schlossen. Seit Anfang November ist eine
Netzersatzanlage in Betrieb, die eine Versor-
gung aller wichtigen Funktionen des Standor-
tes im Havariefall gewährleistet. Zwei Contai-
im Spiegel der Presse
Klinikum Chemnitz und die Tochterunternehmen
Der Anbau am Neubau Flemmingstraße bleibt
im Gespräch der Lokalpresse. Redakteur Jan
Leißner von der in Chemnitz
berichtete am 15. November in der Lokalaus-
gabe Chemnitz über den Fortgang der Monta-
ge der Außenverglasung. Fotograf Andreas
Truxa ließ sich mit der Hubbühne bis an den
Ort des Geschehens hieven. Im gleichen Medi-
um wurde in einem packenden Beitrag auf die
3. Schüler-Universität eingegangen. Dort hatte
ein Unfallopfer über seine Lebensrettung be-
richtet. Jan Leißner schrieb auch in einem
Überblicksbeitrag über Rauchen am Arbeits-
platz über den Weg unseres Hauses zum
„Rauchfreien Krankenhaus”, der auf Betreu-
ung, Beratung, Einsicht und pharmakologi-
sche Unterstützung setzen soll.
Ramona Bothe-Christel schrieb auf der Stadt-
seite der über das 5. Chem-
nitzer Brustkrebsforum.
Die engagierte Journalistin widmete sich in
ihrem Text auch dem Problem der langen War-
tezeiten für Mammographie-Untersuchungen.
Prof. Dr. Thomas Steck bedauerte auf Ramo-
ne Bothe-Christels Anfrage diese Tatsache. In
Chemnitz sei dies auch der Regelung geschul-
det, dass die beiden Geräte aufgrund von Kas-
senrestriktionen nur noch rund zwei Stunden
„Freien Presse”
„Freien Presse”
pro Tag für gesetzlich Versicherte, die nicht
stationär aufgenommen sind, eingesetzt wer-
den dürfen. Abhilfe könne das geplante
„Brustkrebsscreening in Sachsen” bringen,
das ab 2007 jeder Frau zwischen 50 und 70
aller zwei Jahre eine kostenlose Brustkrebs-
untersuchung garantiere.
In den Lokalausgaben am 17. und am 25.
November 2006 berichtete Jan Leißner in der
über organisatorische Ver-
änderungen in der Pflege. Konkret geht es um
50 Stellen von Krankenschwestern und Kran-
kenpflegern, die im kommenden Jahr alters-
bedingt ausscheiden und nicht mehr neu be-
setzt werden können. Leißner informierte pa-
rallel, dass zuletzt im September 40 Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen in den Stellen-
pool eingestellt wurden.
Redakteurin Stephanie Wesely von der Ratge-
ber-Redaktion der berichtete
am 13. Oktober 2006 mit einer engagierten
Sonderseite über die Mukoviszidose-Erkran-
kung. Dabei zog sie als Experten Dr. med.
Manfred Käding von unserer Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin zu Rate, der gegenwärtig
38 junge Mukoviszidose-Kranke ambulant
betreut.
„Freien Presse”
„Freien Presse”
Vielgefragter Interview-Partner, darunter für
und , ist seit
dem Start der aktuellen Fußball-Saison PD Dr.
Mathias Hänel. Der Chefarzt der Hämatologie
wurde Anfang Oktober zum Präsidenten des
Chemnitzer Fußballklubs CFC gewählt.
Auf den „Großen Preis des Klinikums Chem-
nitz” ging die mit
einer Foto-Reportage in ihrer Ausgabe vom
13. November 2006 ein. Am gleichen Tag re-
kapitulier te Mopo-Redakteur Jens Korch jour-
nalistisch den Kellerbrand in der Frauenklinik,
bei dem glücklicherweise niemand zu Scha-
den kam.
Die wichtigsten Fragen des Telefonforums
„Herzrhythmusstörungen” waren in einem
halbseitigen Beitrag der Ratgeber-Journalisten
der kummulier t. Im Exper-
tenteam vertreten OA Dr. Axel Müller von der
Klinik für Innere Medizin I. Letzte Meldungen:
Die am 18. Novem-
ber 2006 brachte eine großen Bildinformation
über die Geschwisterschule an der Frauenkli-
nik. Bereits einen Tag zuvor hatte Grit Strietzel
in der Wochenendbeilage der
mit dem bekannten Fotografen Wolfgang
Schmidt einen ganzseitigen Beitrag über die
Geschwisterschule gestaltet. (kr)
„Morgenpost” „Freie Presse”
„Chemnitzer Morgenpost”
„Freien Presse”
„Leipziger Volkszeitung”
„Freien Pres-
se”
neranlagen wurden vom Standort Flemming-
straße in die Dresdner Straße umgesetzt. Die
umfangreichen erforderlichen Schalt- und
Prüfarbeiten zur Inbetriebnahme dieser Anlage
konnten erfolgreich abgeschlossen werden.
Stand vor dieser Umstellung lediglich ein Not-
stromaggregat zur Sicherung der Notbeleuch-
tung der infrastrukturell sensibelsten Statio-
im Standort Dresdner Straße
Neue Netzersatzanlage
Stellen Sie sich vor, durch ein technisches Versagen oder durch extreme Witterungseinflüsse wird die Elektroenergieversorgung für ihre
Wohnung unterbrochen. Zunächst kann man sich Beleuchtung mittels Kerzen beschaffen, doch viele andere Annehmlichkeiten des All-
tags sind untrennbar mit elektrischer Energie, unserem geliebten guten alten Strom also, verbunden. Es wäre das Chaos.
W nen wie der neurologischen Intensivtherapie
zur Verfügung, kann heute die elektrische Ver-
sorgung des Klinikbetriebs innerhalb weniger
Sekunden nach dem Netzausfall wieder voll-
ständig aufrechterhalten werden.
(CR)
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er Brandmelder löste sofort aus. Das Personal im Haus reagierte
in der Folge umsichtig und schnell. Löschzüge der Chemnitzer Be-
rufsfeuerwehr rückten von der Schadestraße und der Ludwig-Kirsch-
Straße aus. Die Brandprofis bekamen die Flammen in wenigen Minu-
ten unter Kontrolle. Eine Evakuierung der Klinik konnte so unterblei-
ben, niemand kam zu Schaden. Auch die Versorgung aller Patienten
war zu jeder Zeit ohne Abstriche gewährleistet.
Die Sachschäden, vorrangig an Versorgungs- und Datenleitungen,
sind beträchtlich. So konnte auch ein Röntgengerät vorübergehend
nicht eingesetzt werden. Die geschätzten Schäden von rund 20.000
Euro werden durch die Versicherung regulier t.
Trotz des glimpflichen Ausgangs sollte der Vorfall zu denken geben.
Als erste Maßnahme wurde die freie Ablagerung von Kartons sowie
anderen Rest- und Wertstoffen in Kellerbereichen durch die Verwal-
tung für alle Standorte im Klinikum verboten. Auch sollten Kellerberei-
che verschlossen und regelmäßig kontrollier t werden. Der Aufenthalt
von offenkundig unberechtigten Personen an solchen Orten innerhalb
von Gebäuden sollte umgehend dem Wachschutz gemeldet werden.
(kr)
ine Praxisübung zur Raumdesinfektion mit Formaldehyd, organi-
siert vom Gesundheitsamt Chemnitz, wurde Anfang November im
Standort Dresdner Straße abgehalten. Solche Raumdesinfektionen
werden sehr selten und nur im Falle von hochkontagiösen Erkrankun-
gen wie Pocken, Pest, hämorrhagische Fieber (Ebola, Marburg),
H5N1-Influenza (Vogelgrippe) und SARS, vom Gesundheitsamt oder
vom Krankenhaushygieniker angeordnet.
Die festgelegte Desinfektion aller in einem abgedichteten Raum be-
findlichen Gegenstände ist ein gesetzlich streng reglementier tes und
nicht ungefährliches Verfahren. Dr. Gerit Görisch vom Klinikum St.
Georg in Leipzig frischte praxisnah das Grundlagenwissen auf, bevor
Herr Haberland, der sachkundige Desinfektor der Berufsfeuerwehr
Chemnitz, den praktischen Übungsteil leitete. Dazu hatten alle ihre
Schutzanzüge und Atemschutzmasken anzulegen und unter realen
Bedingungen den "hochinfektiösen" Raum abzudichten, die vollauto-
matische Desinfektionsapparatur zu befüllen und in Gang zu setzen.
Hierzu ist ein sehr detaillier tes Praxiswissen notwendig, das vom Er-
rechnen der Rauminhalte und der dafür nötigen Mengen an Formalde-
hyd, Wasser und Ammoniak (zur Neutralisation), der Einwirkzeit, ar-
beitssicherheitstechnischen Aspekten bis hin zur Ersten Hilfe in Not-
fällen reicht.
Eine Raumdesinfektion unter diesem Reglement kann unter realen
Bedingungen bis zu 24 Stunden dauern und den reibungslosen Klinik-
betrieb empfindlich beeinträchtigen. Umso wichtiger ist ein möglichst
routinier ter Umgang mit dieser gefährlichen Materie. Gerade in Zeiten
von Influenzapandemie, Vogelgrippe oder auch Bioterrorismus kann
es jederzeit und dann völlig unerwartet und unvorbereitet zu akuten
zur Raumdesinfektion
Praxisübung
D
E
in der Frauenklinik
Brand
Zu einem Feuer im Keller der Frauenklinik kam es am 11. November
2006. Ein Stapel abgelegter Kartonagen war in Brand geraten, ob
fahrlässiges Verhalten, wie das Wegwerfen einer Zigarettenkippe
oder Brandstiftung, klärt nun die Kriminalpolizei, wobei letzteres ver-
mutet wird.
Erkrankungsfällen kommen. Auf solche Vorkommnisse muss ruhig,
zeitnah und mit fachlich fundierten Wissen und Können reagiert wer-
den. Das enge Zusammenwirken aller Verantwortlichen in Klinik, Pra-
xis, Behörden, Katastrophenschutz und Feuerwehr mit den geschulten
Fachleuten ist dafür unbedingte Voraussetzung.
Dipl.-Med. Anke Protze
Abteilungsleiterin Infektionsschutz,
Gesundheitsamt der Stadt Chemnitz
im Spiegel der Presse
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PERSONALIA / JUBILÄEN
Nach über 30-jähriger Tätig-
keit ist Frau OÄ Dr. med. Elvi-
ra Schuster aus dem aktiven
Dienst der handchirurgischen
Versorgung der Patienten aus
Chemnitz und Umgebung
ausgeschieden. Zu ihrer fest-
lichen Verabschiedung wurde
von der Chirurgischen Klinik ein Abschieds-
symposium veranstaltet, auf dem auch die Ent-
stehungsgeschichte der Handchirurgie in
Chemnitz in Erinnerung gebracht wurde.
ie Jubilarin selbst begann ihre chirurgi-
sche Weiterbildung im September 1968 in der
Unfallchirurgischen Klinik des Bezirkskranken-
hauses von Karl-Marx-Stadt. Nach Beendigung
ihrer Facharztausbildung zur Chirurgin, die nur
unterbrochen worden ist von der Geburt dreier
Kinder, begann sie ihre Weiterbildung zur Un-
fallchirurgin. Sie wechselte dann im Februar
1982 in den Neubau des Bezirkskrankenhauses
an der Flemmingstraße. Dort entdeckte sie
nach Vollendung ihrer Subspezialisierung Un-
fallchirurgie ihre große Liebe zur Handchirurgie.
Maßgeblichen Anteil an dieser Entscheidung
hatten die Gründer der Handchirurgie in Karl-
Marx-Stadt, Frau Dr. med. E. Burckhardt und
Herr Dr. med. P. Hasek, der die Handchirurgie
im damaligen Bezirkskrankenhaus etablier te.
Nach der Wende war Frau Dr. Schuster nach
dem Ausscheiden von Herrn Dr. Hasek haupt-
verantwortlich für die weitere Entwicklung der
Handchirurgie und hat auch dafür gesorgt, dass
der jetzige Leiter des handchirurgischen Zen-
trum, Herr OA Dr. Vladimir Zokov, geräuschlos
in ihre Fußstapfen treten konnte.
Mit Frau OÄ Dr. Schuster verlieren wir eine tra-
gende Säule der Handchirurgie aus unser Kli-
nik. Beeindruckend ist ihre menschliche Ge-
schlossenheit und ihr starkes Bewusstsein zur
Pflichterfüllung. Ihr Leitmotiv war: "Bewährtes
bewahren, Neuem immer aufgeschlossen sein."
Ihr Drang, ihr chirurgisches Können und ihr
medizinisches Wissen an die nachkommende
Handchirurgisches Symposium
am Standort Flemmingstraße
Regina Leichsenring
Küchwald,
Institut für Diagnostische Radiologie
Bärbel Zimmermann
Küchwald, Betriebsarzt
Monika Gebhardt
Brigitte Wolf
Flemmingstraße, N 081
Zentrale Bereiche, Abt. Personalwesen
Christine Barthel
Flemmingstraße, N 001
OA Dr. med. Peter Helbig
Zentrale Bereiche, Klinik für Anästhesiologie
OÄ Dr. med. Petra Krabisch
Regina Balejko
Sabine Metzger
Ines Hartmann
Anja Holz
Margrit Just
Angela Errmann
Cornelia Bock
Frauen- und Kinderklinik
Dresdner Straße, PB 8/9
Küchwald, K111
Flemmingstraße, Kinderchirurgie
Flemmingstraße, N 107
Flemmingstraße,
Institut für bildgebende Diagnostik
Medizinische Berufsfachschule
Flemmingstraße, N 091
Gratulation
unseren Dienstjubilaren
im Oktober
Nachtrag September
im November
im Dezember
im Dezember
im Dezember
40-jähriges Dienstjubiläum
25-jähriges Dienstjubiläum
25-jähriges Dienstjubiläum
50-jähriges Dienstjubiläum
40-jähriges Dienstjubiläum
25-jähriges Dienstjubiläum
Generation zu vermitteln, war einzigartig.
Dank ihrer Leistungsbereitschaft, ihrem aus-
geprägten Verantwortungssinn und ihrer eiser-
nen Disziplin hat sie ein Zentrum für Handchi-
rurgie aufbauen lassen, das über die Grenzen
von Chemnitz bekannt ist und derzeit die meis-
ten Kreissägenverletzungen Deutschlands
versorgt. Dies wäre alles nicht möglich gewe-
sen, wenn sie nicht auch noch eine weitere
Tugend vererbt bekommen hätte, die für die
Chirurgie unerlässlich ist und von Trede, ei-
nem großen Pankreaschirurgen, wie folgt be-
schrieben wird: "Chirurgen sind immer Opti-
misten, vorsichtig zwar, aber sie müssen es
sein, zum Wohle der Patienten.”
Innerhalb des Symposiums wurde diese wich-
tige Tugend noch einmal bestätigt, als die Be-
gründerin der Handchirurgie, Frau Dr. Burck-
hardt, darlegte, wie die Handchirurgie in Chem-
nitz als Reha-Einrichtung primär begann, es
keine Instrumente für die Handchirurgie gab
und man sich diese von den Zahnärzten leihen
musste oder Metallbauer ausfindig machen
musste, damit diese die erforderlichen Instru-
mente nach Vorlage anfertigten. Die rasante
Entwicklung zu den modernen handchirurgi-
schen Verfahren inklusive der minimal-
invasiven Techniken und der Endoskopie wur-
de in den folgenden Vorträgen der Kollegen
Hasek, Hänsel, Kirsten und Zokov übersicht-
lich dargelegt.
Zum Ausklang der Veranstaltung verabschie-
deten sich die Teilnehmer persönlich von Frau
OÄ Dr. Schuster und wünschten ihr ebenso
wie die Klinikmitarbeiter alles erdenklich Gute
für den neuen Lebensabschnitt.
Prof. Dr. Joachim Boese-Landgraf
Chefarzt der Klinik für Chirurgie
D
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PERSONALIA / JUBILÄEN
Ein wie immer mit Freude erwartetes Ereignis
ist die 1000. Geburt des Jahres in der Frauen-
klinik.
Yvonne Eitner war am 2. Oktober die Glückli-
che, als ihr Sohn Linus Alexander Rößler um
9:19 Uhr das Licht der Welt erblickte. Dem
Jungen mit 3965 Gramm Geburtsgewicht und
einer Größe von 54 cm geht es gut. Chefarzt
Prof. Dr. Thomas Steck ließ es sich nicht neh-
men, persönlich zu gratulieren. (red)
Barbara Hansel gratulier te im Namen des Kli-
noskop-Redaktionsteams Prof. Dr. Klaus-
Jürgen Matthes zur Wiederwahl als Rektor der
Technischen Universität Chemnitz. Die Zere-
monie der feierlichen Amtseinführung wurde
Anfang Oktober im Neuen Hörsaalgebäude an
der Reichenhainer Straße abgehalten. (red)
Eine Gratulationskur erlebte im
November Renate Lübeck anläss-
lich ihres 70. Geburtstages. Die
langjährige Chefapothekerin unse-
res Hauses ist dem Unternehmen
weiterhin eng verbunden. So wird
ihr Rat und Wissen im Ehrenbei-
rat der Klinikum Chemnitz gGmbH
hoch geschätzt. (red)
s ist eine kleine Geste, der Dank der Geschäftsführung an Mitarbei-
ter, die 25 und 40 Jahre im Klinikum Chemnitz und seinen Vorgängern
tätig sind. Über 50 Kolleginnen und Kollegen hatten sich im Chemnitzer
Hotel Renaissance zu Erfahrungsaustausch, Rückblick und einem Menü
eingefunden. Dietmar Nichterlein dankte im Namen der Geschäftsfüh-
rung den Jubilaren für die geleistete Arbeit.
Eine Kollegin war an diesem Abend in der Dauer ihrer Betriebszugehörig-
keit nicht zu übertrumpfen: Christine Barthel, heute als Krankenschwes-
ter in der Radionuklidstation, hat das 49. Dienstjubiläum bereits erreicht
und nahm bereits vor Erreichen des halben Jahrhunderts an der Feier
teil. 1957 begann sie ihre Ausbildung in der Medizinischen Fachschule
Neukirchen, im neuen Jahr wird sie in den verdienten Vorruhestand ge-
hen. (red)
E
Ein Viertel Jahrhundert
Ein halbes Jahrhundert
Vom Klinoskop-Team
beste Wünsche zur
Amtseinführung
Gratulationskur zum 70.
1000. Geburt
in der Frauenklinik
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m 10. und 11. November 2006 fand nun
schon zum zweiten Mal der traditionsreiche
einstige Leipziger CT-Kurs in Chemnitz statt.
Unter der Leitung von Prof. Dr. Klöppel und
der Schirmherrschaft der Deutschen Rönt-
gengesellschaft e. V. wurde den über 50 Ra-
diologen, Ärzten in Weiterbildung und Fach-
MTR aus ganz Deutschland ein praxisorien-
tier ter Leitfaden von der Anatomie über die
indikationsgerechte Durchführung zur richti-
gen Diagnose präsentier t. Die Systematik der
Vorträge reichte vom Kopf bis zum Fuß, wobei
hoher Wert auf moderne Spezialanwendungen
gelegt wurde wie Schlaganfalldiagnostik, Trau-
madiagnostik, Angio-CT und PET-CT.
Ohne Physik geht es natürlich nicht in der Ra-
diologie, auch über Kontrastmittel, die ge-
fürchteten Nebenreaktionen und ihre Prophy-
laxe wurde berichtet. Die deutschlandweit
angereisten Referenten hielten ausnahmslos
hervorragende Vorträge. Die Diskussionen
waren erfreulich lebhaft. Die Chemnitzer Refe-
renten brauchten sich überhaupt nicht zu ver-
Die Ziele der seit nahezu zehn Jahren beste-
henden Arbeitsgruppe sind in erster Linie der
Erfahrungsaustausch sowie das kennen ler-
nen anderer Einrichtungen und deren Arbeits-
weisen zur Vereinheitlichung der Pflegepraxis.
Des Weiteren werden in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Leukämie- & Lymphom-Hilfe
Ratgeber für Patienten erstellt, darunter zu
den Themen Ernährung oder Sexualität nach
einer KMT/SZT. Die Treffen der Arbeitsgruppe
finden zweimal jährlich im Frühjahr und
Herbst für zwei Tage in einem Zentrum für
KMT/SZT statt. Durch Referate und Work-
shops können die Teilnehmer aus nahezu 40
Zentren ihr Wissen vertiefen.
Thema des Herbsttreffens am Universitätskli-
nikum Hamburg-Eppendorf waren die akute
und chronische GvHD (Graft-versus-Host-
Disease, übersetzt: die Transplantat-gegen-
Empfänger-Reaktion) sowie die VOD (Ve-
noocclusive disease, der thrombotische Ver-
schluss der kleinen Lebervenen) nach einer
allogenen SZT/KMT. Da die Nachsorge allo-
gen transplantier ter Patienten in den Aufga-
benbereich unserer Station fällt, werden wir
immer häufiger mit GvHDs, besonders des
Darms, konfrontier t. Daher waren diese
Workshops für uns von großem Interesse.
Im Anschluss bestand die Möglichkeit zur
Besichtigung einer KMT-Station. Das nächste
Treffen findet im April 2007 in Freiburg statt,
worauf wir uns schon freuen, zumal wir als
"Neue" gut aufgenommen wurden.
Schwester Claudia Weber
Klinik für Innere Medizin III, K371
Weitere Informationen auf www.kmt-ag.de
A
CT-Weiterbildung am Klinikum
Der Kurs aus Leipzig
geht nach Chemnitz
Fortbildung
Kinderkranken-
schwestern
stecken: Herr Dr. König berichtete über Daten-
management, Dipl.-Phys. Joachim Zwinscher
über die physikalisch-technischen Grundlagen
der CT, Chefarzt PD Dr. Dirk Sandrock über
PET-CT, OA Dr. Kai-Uwe Fuchs über Lunge
und Mediastinum, OÄ Dr. Ute Schubert über
CT-gestützte Bestrahlungsplanung, ChA Prof.
Dr. Rainer Klöppel hielt drei Vorträge, mode-
rier te und nahm die Abschlussprüfungen ab.
Mit Stolz konnte Annett Fuhrmann, Leitende
MTR des Schnittbildbereiches, unseren im
Mai offiziell übergebenen Bauabschnitt mit
einem modernen 40-Zeilen-CT in Funktion
vorstellen.
Die Sächsische Landesärztekammer vergab
für den Gesamtkurs 16 Fortbildungspunkte.
Aus Sicht der Veranstalter hat sich der Auf-
wand gelohnt. Alle haben etwas gelernt, Er-
fahrungen ausgetauscht, mit Sponsoren ge-
plaudert und am Rande auch persönliche
Freundschaften gepflegt.
Prof. Dr. med. habil. Rainer Klöppel
Chefarzt des Instituts
für bildgebende Diagnostik
Treffen
der Deutschen Arbeitsgruppe
KMT/SZT der Pflegenden
Zum nationalen Treffen von Pflegenden der
Arbeitsgruppe Knochenmarkspende/
Stammzellspende, dem Bereich der autolo-
gen sowie allogenen Knochenmark- und
Stammzelltransplantation (KMT/SZT), nah-
men Ende Oktober in Hamburg auch zwei
Mitarbeiter der Station K 371 teil.
Anfang November fand eine
Weiterbildung für Kinderkran-
kenschwestern im Hörsaal
des Dr.-Panofsky-Hauses
auch überregional großes
Interesse.
Milieutherapie
AUS- UND WEITERBILDUNG
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ie seit 2004 erfolgreich etablier te Schü-
ler-Universität am Klinikum Chemnitz erfuhr in
den diesjährigen Herbstferien ihre dritte Aufla-
ge. Der 1-wöchige Kursus mit fachthemati-
schen Vorlesungen und Führungen war wie-
derum komplett ausgebucht. Die Schüler-
Universität gilt als bundesweit einmalige Ein-
richtung an Krankenhäusern und medizini-
schen Einrichtungen.
80 Schüler aus den Klassenstufen 9 bis 12
nutzten wiederum die Gelegenheit, ein moder-
nes Großklinikum, Hochleistungsmedizin und
realistische Gesundheitserziehung aus unge-
wohnter Perspektive kennen zu lernen. Die
Referenten kamen zum großen Teil aus unse-
rem Haus, was sich bereits in die Vorjahren
als erfolgserprobtes Konzept erwiesen hatte.
Sie sprachen über Themen wie Berufe im
Krankenhaus, Genetik, Kinder- und Jugend-
uch in diesem Jahr waren die Kinder der
Station D 083 mit ihren Betreuern in ihrer Mi-
lieutherapie Ende August auf dem Reiterhof
Morgenstern im Chemnitzer Stadtteil Euba.
Für die drei Tage gab es ein umfangreiches
Programm. Bereits zu Beginn konnten die
Patienten "am Pferd tätig werden". Die Kinder
leisteten eine Menge Bodenarbeit und durften
dann zur Belohnung ins Gelände ausreiten.
Zur Stärkung gab es ein tolles Picknick. Am
zweiten Tag gönnten wir den Pferden eine
Auszeit und begaben uns auf Wanderschaft.
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Milieutherapie
A
D
Das Ziel war Schloss Augustusburg. Mit ei-
nem Grillabend wurde der Tag beendet.
Am Sonntag hatten wir die Angehörigen unse-
rer Patienten eingeladen und bewiesen ihnen
das Wissen und Können am und auf dem
Pferd. Nach dem gemeinsamen Mittagessen
ließen wir das milieutherapeutische Wochen-
ende ausklingen. Unser Ziel ist es, auch im
neuen Jahr eine solche Auszeit für unsere
kleinen Patienten zu bieten.
Kathrin Wittig
Heilerzieherin, Station D083
Wieder ist fast ein Jahr vergangen, ein Jahr in
dem die Seminare des Bildungszentrums wie-
der vielfach in Anspruch genommen wurden.
Bei den durchgeführten 266 Bildungsveran-
staltungen waren insgesamt 4328 Teilnehmer
eingeschrieben - 67,5% waren Mitarbeiter
unseres Klinikums und der Tochtergesell-
schaften.
Auch für das neue Jahr haben wir wieder eine
Reihe anspruchsvoller Seminare für die beruf-
liche Weiterbildung zusammengestellt. Parallel
bieten wir ebenso viele Seminare an, die zur
Entspannung und zum Abschalten vom Alltag
beitragen. Im neuen Jahr wird es einige Ver-
änderungen geben. Wir weisen diesbezüglich
auf die Teilnahmebedingungen im Bildungs-
heft 2007 hin. Diese können Sie ebenfalls
über das Klinikportal abfragen.
Für das nächste Jahr hoffen wir wieder auf
zahlreiche, zufriedene Teilnehmer. In diesem
Zusammenhang würden wir uns über mehr
Feedback zu unseren Veranstaltungen, im po-
sitiven und auch im negativen Sinne, freuen.
Wir wünschen Ihnen ein Jahr des Wissens
2007.
Die Mitarbeiterinnen des Bildungszentrums
Neuigkeiten
aus dem Bildungszentrum
psychiatrie, Organspende, Diagnostik und
Therapie von Herzerkrankungen oder Rechts-
medizin. In Workshops und Praxisbesuchen,
die die Jungstudenten in Kliniken, Pflegeberei-
che oder Labore führte, ließen sich Kenntnis-
se und Erfahrungen pur sammeln.
Begeistert waren
letztlich wieder alle
Teilnehmer, obwohl
man eine Woche
Ferien für die er-
folgreiche Teilnah-
me investieren
musste. Ein Wer-
mutstropfen
mischte sich den-
noch in den klaren
Wissensquell: Die
Klinikums-
Seniorinnen Hannelore Heikenwälder, Helga
Köhler und Annemarie Lenk möchten nach
der dritten gedeihlichen Organisation der
Schüler-Universität ihre Ämter nun in jüngere
Hände legen.
(red)
Lernen, Hören und Diskutieren im Umfeld der Hochleistungsmedizin
3. Schüler-Universität am Klinikum Chemnitz
Katharina Weißbeck, Assistentin der Ge-
schäftsführung, überbrachte der Kinder-
Onkologie der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin und dem Elternverein krebskranker
Kinder eine Spende von 3500 Euro von ESKA
Automotive GmbH Chemnitz. Unser Foto zeigt
Katharina Weißbeck (2. von rechts) mit klei-
nen Patienten, Klinik-Mitarbeitern, Patienten
und Eltern zur Übergabe, die im Anschluss
mit einer Führung verbunden wurde. OÄ Dr.
Ingrid Krause dankte in herzlichen Worten für
die Spende und verwies auf die Bedeutung
privaten Engagements für die Begleitung der
Arbeit der Kinder-Onkologie. Der erfolgreiche
sächsische Spezialschraubenhersteller hatte
anlässlich seines 125-jährigen Firmenjubi-
läums seine Gäste anstelle von Blumen und
Geschenken um Spenden für die Chemnitzer
Kinderkrebsstation gebeten. (kr)
Frauen von der Agricola-Institut GmbH, die
dort gegenwärtig über 1-Euro-Jobs eine Wei-
terbildung absolvieren, übergaben an die Frau-
enklinik Hand-Stricksachen für Neugeborene.
Die niedlichen Mützen, Schuhchen und
Jacken werden kostenfrei an sozial schwache
Familien abgegeben. (red)
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Kein November-Blues
Splitter aus dem Klinikum
3500 Euro von
ESKA-Automotive
für die Kinder-Onkologie
Hand-Stricksachen
für Babys
Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann von der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik II am Uni-
versitätsklinikum Leipzig sprach in einer Wei-
terbildungsveranstaltung unserer Klinik für
Innere Medizin V und des KfH Nierenzentrums
zu "Aktuellen Aspekten der Nieren- und Pan-
kreastransplantation". Gäste im Chemnitzer
Amber-Hotel waren niedergelassene Kollegen
der Region und Mediziner des Klinikums. Un-
ser Foto vom Abend zeigt den Referenten
(rechts) und ChA Prof. Dr. Torsten Siepmann.
Schülerinnen der FORTIS-AKADEMIE in Chem-
nitz stellten der Kinder-Onkologie selbstent-
wickelte und eigenproduzierte Beschäfti-
gungsmittel für Ergotherapie kostenlos zur
Verfügung. Wir fotografier ten Übergabe und
erste Tests vor Ort. (red)
Aktuelle Aspekte von
Nierentransplantationen
Ergotherapie mit
Eigenkreationen
Der erste Anlauf zum "Aktionstag für Schwange-
re" war schwierig, das Publikum ist im Zeitalter
der tausenden Events gerade für qualitätvolle
Veranstaltungen mitunter schwer zu gewinnen.
Die Zweitauflage unter dem Titel "Lust auf Leben
Gesund und sicher durch die Schwangerschaft"
in der Cafeteria Flemmingstraße 4 fand bereits
ein schönes Auditorium. Ein Team der Frauenkli-
nik (Foto: OÄ Heike Pachmann bei ihrem Vortrag)
und der Klinik für Anästhesiologie und Intensiv-
therapie informierte über Themen wie Möglich-
keiten und Grenzen sonographischer Diagnostik,
Vermeidbarkeit von Frühgeburten durch ph-Wert-
Selbstmessung, Schwangerschaft und Ernäh-
rung, Schmerzausschaltung unter der Geburt
sowie die Vorbereitung auf das Stillen bereits in
der Schwangerschaft. (red)
Gesund und sicher durch
die Schwangerschaft
in anderes Beispiel: Vor einigen Jahren
ging es in der bayerischen Luftfahrtindustrie
um ein Alkoholverbot am Arbeitsplatz. Sofort
wurde sich auf die altbayerische Tradition und
nicht zuletzt das betriebliche Mitbestim-
mungsrecht berufen. Der schnelle Protest war
in Wirklichkeit eher eine Machtfrage und ein
Zeichen an Mitarbeiter, um die man offen-
sichtlich in anderer Sache buhlen wollte. Als
sich schließlich abzeichnete, dass internatio-
nale Luftfahrt-Zulassungen auf dem Spiel ste-
hen, weil hochbelastete Flugzeug- und Trieb-
werksteile von Mitarbeitern konstruiert und
gefertigt werden müssen, die mit 0 Promille
arbeiten, änderte sich die Diskussion sehr
schnell. Plötzlich ging es um Arbeitsplätze
und Einkommen, und das tägliche Bier am
Arbeitsplatz verlor seine Anziehungskraft. Da
es bei uns in erster Linie immer um Leben
und Gesundheit geht, sollte ein ähnlicher Pro-
zess auch denkbar sein. Rauchen, ohne
Nichtraucher zu belästigen, ist meist nur im
Privaten möglich.
Vor einiger Zeit haben auch wir den Weg zum
"Rauchfreien Krankenhaus" eingeschlagen,
der unumkehrbar ist. Eine Selbstverständlich-
keit, das denkt die übergroße Mehrheit unse-
rer Patienten und Mitarbeiter. Nun, so einfach
stellt es sich in der Praxis dann doch nicht
dar. Allerdings steht es auch außer Frage,
dass Raucherinseln, stinkende Großaschen-
becher, herumliegende Kippen in Hunderter-
zahl und mitunter wabernder Qualm einen
höchst zwiespältigen Eindruck hinterlassen.
Privat kann jeder nach seiner Fasson glücklich
werden, ließe sich in Abwandlung eines (an-
geblichen) Ausspruches von Friedrich dem
Großen argumentieren. Mit einer Mischung
aus Betreuung, Beratung und Einsicht wollen
wir alle Mitarbeiter unterstützen, zumindest
während der Dienstzeit vom Tabak wegzu-
kommen. Das Unternehmen zählt auf Ihre Mit-
wirkung. (kr)
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m 06. Oktober fand die abschließende
Blutspendeaktion im Jahr 2006 im Klinikum
Chemnitz statt. Leider konnten wir zu dieser
Aktion nur 47 Blutspender begrüßen, wobei
aber die Gesamtjahresbilanz leicht besser als
2005 ausfällt. 2005 konnten wir 228 Blutkon-
serven zählen, im Jahr 2006 waren es 236.
Erfreulich war die Entwicklung der Erstspen-
der, wo eine Steigerung von 19 auf 30 Erst-
spender zu verzeichnen war.
Gemeinsam mit dem Bildungszentrum im Dr.-
Panofsky-Haus haben wir die Planung der
In der Zeit vom 01.09. bis 03.11.06 fand im
Klinikum Chemnitz die Wahl der Vertrauens-
person der schwerbehinderten Menschen
sowie ihrer drei Stellvertreter statt. Um alle
wahlberechtigten Mitarbeiter zu erreichen und
ihnen unkomplizier t die Stimmabgabe zu er-
möglichen, war vom Wahlvorstand die Brief-
wahl beschlossen worden. Die Wahlbeteili-
gung lag bei 48,8%, davon waren 92,4% der
Stimmzettel gültig und nur 7,6% aus verschie-
denen Gründen ungültig.
Nunmehr zum zweiten Mal wurde Herr Jürgen
Stelzer zur Vertrauensperson der schwerbe-
hinderten Mitarbeiter der Klinikum Chemnitz
gGmbH gewählt. Von 79 möglichen Stimmen
erhielt er 68, d. h. 86% der Wahlberechtigten
sprachen ihm somit erneut ihr Vertrauen aus.
Jürgen Stelzer ist Ergotherapeut und seit 2002
Leiter der Ergotherapie/Psychiatrie im Stand-
ort Dresdner Straße. Er ist erreichbar über
den Hausapparat 10344 für alle Belange der
schwerbehinderten und gleichgestellten Mit-
arbeiter.
Seine gewählten Vertreterinnen sind nach ab-
gegebenen Stimmen:
1. Frau Katrin Richter, Dipl.-Psychologin im
Geriatriezentrum mit 54 Stimmen
2. Frau Marina Walther, Praxisanleiterin im
Standort Bürgerstraße/ Küchwald
mit 51 Stimmen
3. Frau Claudia Grund, Pflegeassistentin im
Standort Bürgerstraße/Küchwald
mit 40 Stimmen
Antje Teubel
Vorsitzende des Wahlvorstandes
E
A
RAUCHEN
im Krankenhaus völlig daneben
Rauchen ist ein Problem, für alle. Für den Raucher, für den Nichtraucher, für Patienten
und Mitarbeiter. Inzwischen diskutiert der Bundestag über strikte Rauchverbote in der Ga-
stronomie, ein Bereich unserer Gesellschaft, der zweifellos weniger anspruchsvolle Anfor-
derungen an Hygiene und Gesundheit zu erfüllen hat als ein Krankenhaus. Auch in vielen
öffentlichen Gebäuden und öffentlichen Zonen ist längst ein striktes Rauchverbot erlas-
sen. Diese gesundheitsfördernde Regelung soll in einem Krankenhaus – zumindest an
einigen Orten – nicht gelten?
28.02.2007
Dresdner Straße im Festsaal
von 12:30 Uhr bis 14:00 Uhr
01.03.2007
Flemmingstraße
im Hörsaal Dr.-Panofksy-Haus
von 12:00 bis 13:30 Uhr
01.03.2007
Küchwald im Festsaal
von 14:30 Uhr bis 16:00 Uhr
der
Schwerbehinderten-
vertretung 2006
Wahl
Blutspendeaktionen
im Klinikum Chemnitz
Termine für 2007 vorgenommen. Für das kom-
mende Jahr sind vier Blutspendeaktionen ge-
plant: am 5. Januar, 30. März, 13. Juli und
28. September, jeweils 10 bis 16 Uhr. Im Jahr
2007 werden wir auch wieder Blutspendeak-
tionen in der Medizinischen Berufsfachschule
durchführen. Die ersten Termine am Bergan-
ger sind für den 21. März und 25. April 2007
vorgemerkt.
Christian Wendler
DRK-Blutspendedienst
Die ersten drei Termine mit dem
Referenten Dr. Dr. Kratzer,
Diplompsychologe sind am:
RAUCHEN
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Thomas Hermsdorfer, Abgeordneter der CDU im Sächsischen Landtag, lud An-
fang November zu einer offenen Diskussion anlässlich der in Planung befindli-
chen Gesundheitsreform ins Chemnitzer Hotel Renaissance. Zu den Teilnehmern
der Runde gehörte neben der Sächsischen Sozialministerin Helma Orosz auch
Dietmar Nichterlein, Kaufmännischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz
gGmbH. Er meinte, dass es - bei allen Diskussionen um persönliche Vorsorge
und eine staatliche Alimentierung des Gesundheitswesens - wichtiger sein könn-
te, die persönlichen Investitionen in die Gesundheit steuerlich voll absetzbar zu
gestalten. Dies würde neben dem positiven Effekt auf die Konstitution des Ein-
zelnen letztlich auch wieder zu Entlastungen der Betragszahler wie auch des
Staates beitragen. Zur Gegenfinanzierung ließe sich beispielsweise die steuerli-
che Abzugsfähigkeit von Bewirtungskosten streichen. (red)
Die Arbeitsgemeinschaft der Sozialdemokratinnen und Sozialdemo-
kraten im Gesundheitswesen Sachsen (ASG) konnte Anfang Novem-
ber im Klinikum begrüßt werden. Thema ihrer Abendveranstaltung
war die "Integrier te Versorgung" mit den Chancen und Möglichkeiten
für die Krankenhäuser. Als Hauptreferent stellte Dr. Dr. Mathias Anto-
nioli vom Städtischen Krankenhaus Dresden-Neustadt "Modelle und
Perspektiven integrier ter Versorgung" vor. Eingeladen hatten die Bun-
destagsabgeordnete Dr. Marlies Volmer (SPD) und der sächsische
Landtagsabgeordnete Johannes Gerlach (SPD). Dr. Ute Dornheim,
Verwaltungsdirektorin der Klinikum Chemnitz gGmbH, äußerte sich in
der Runde zu den Chancen und den Herausforderungen der Integrier-
ten Versorgung für die Krankenhäuser in Deutschland. (red)
SPD-Arbeitskreis
Gesundheit zu Gast
Investitionen in die Gesundheit
steuerlich voll absetzen
Der Verein bemüht sich um aktiven Umwelt- und
Naturschutz und insbesondere um praxisorien-
tier te Wald- und Umwelterziehung. Seine 24
Mitglieder, Kinder und Jugendliche im Alter von
9 bis 27 Jahren, beschäftigen sich intensiv mit
Botanik und Zoologie. Im botanischen Garten
betreuen sie das Quartier der fleischfressenden
Pflanzen, die Fuchsiensammlung, die Bonsai-
pflanzen, die Kübel mit den Mittelmeerpflanzen
und Kletterpflanzen für die Wandbegrünung. Im
Winterhalbjahr helfen sie außerdem bei der Tier-
pflege mit.
Seit zehn Jahren besteht ein guter Kontakt zur
Unteren Naturschutzbehörde. In deren Auftrag
pflegt die DWJ Chemnitz e.V. städtische Natur-
schutzgebiete oder wirkt bei Gehölzpflanzungen
Die Stadt Chemnitz beabsichtigt, den Botani-
schen Garten/Schulbiologie- und Natur-
schutzzentrum der Klinikum Chemnitz gGmbH
zu übertragen. Wir möchten die Vereine, die
dort tätig sind und ohne die ein so umfassen-
des Natur-Erlebnis nicht möglich wäre, an
dieser Stelle kurz vorstellen.
Deutsche Waldjugend Chemnitz e.V. (DWJ)
in und um Chemnitz aktiv mit. An Wochenenden
und in den Ferien führt der Verein regelmäßig
Lager und Fahrten durch, während denen neben
Naturschutzeinsätzen auch das Zusammenleben
in der Gruppe eine wichtige Rolle spielt. So wird
das traditionelle Brauchtum der Pfadfinderbewe-
gung gepflegt, so das Tragen einer Kluft, eine
einfache umweltverträgliche Lebensweise, tole-
rantes Miteinanderumgehen und lange Abende
mit Singerunden am Lagerfeuer.
Im Botanischen Garten an der Leipziger Straße
174 sind die Mitglieder der DJW jeweils diens-
tags und freitags ab 15 Uhr anzutreffen.
DWJ Horst Chemnitz e.V., Leipziger Str. 147,
09114 Chemnitz
Ansprechpartner: Jochen Weiß
Telefon: 0371/3301365
Fax: 0371/4012921
E-Mail: chemnitz@waldjugend-sachsen.de
Weitere Informationen:
Motorrad-Star Dirk Heidolf war Anfang November
wieder einmal Gast in unserer Klinik für Unfall- und
Gelenkchirurgie. "Nach meinem Sturz stand eine
Operation an. Aber alles ist auf einem guten Weg.
Die Ärzte und Schwestern sind perfekt, ich fühle
mich sehr wohl hier", so der Grand-Prix-Pilot, der
in der Klasse bis 250 ccm an den Start geht. Dirk
Heidolf, der in Hohenstein-Ernstthal lebt, konnte in
der zurückliegenden WM-Saison 15 WM-Punkte
einfahren. Der Rennprofi stieg 2002 als Fahrer in
die Grand-Prix-Weltmeisterschaften ein. (kr)
Motorrad-Star
Dirk Heidolf zum
Zwangsboxenstop
im Klinikum
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ie haben es sicher schon bemerkt: Die Weihnachtskarte der
Klinikum Chemnitz gGmbH wurde dieses Jahr von Kindern aus unse-
rer Betriebskindertagesstätte gestaltet. Vorausgegangen war ein
Malwettbewerb unter den größeren "Sonnenkindern", der zu einer
Zeit über die Bühne ging, als niemand an Schnee und Kälte dachte.
Wie jedes Jahr stand bereits im Sommer die Frage im Raum, wel-
ches Motiv dieses Jahr in die engere Wahl kommen könnte. Agentu-
ren und Großversender machten ihre typischen Angebote, aber wir
waren unzufrieden. Da wir uns der Einfalt handelsüblicher Massen-
produkte ebenso verschließen wollten wie teuren Pseudodesign-
Erzeugnissen, kam das kreative Potential unseres Kindergartens an
der Flemmingsstraße 2 ins Spiel.
Die Auswahl war schwierig, aber am Ende siegte der freche
Schneemann, ein optimistisches und freundliches Motiv. Unser
S
D
Der freche Schneemann
Zum Weihnachtsmann
auf der Karte
ins Opernhaus
weißer Mann auf der Karte kann es in Stilistik und Ausdruck durchaus
mit einem der "Schneemänner" des Chemnitzer Künstlers Osmar Osten
aufnehmen, wie Kunstkenner bereits mehrfach bestätigten. Und parallel
schaffen wir so auch Aufmerksamkeit für unseren Betriebskindergarten,
der bereits seit 1997 besteht – lange bevor solche Einrichtungen von
Politik und Werbung wiederentdeckt wurden. Unabhängig davon:
(red)Eine besinnliche Weihnachtszeit für Groß und Klein.
Die Klinikum Chemnitz gGmbH spendete dem Verein Die Arche e.V.
unlängst eine nicht mehr benötigte Notstromanlage.
Das abgeschriebene, aber voll funktionsfähige Gerät wird nun im ehe-
maligen Chemnitzer Kultkino Weltecho installiert, das seit mehreren
Jahren als Jugendklub eine Fortsetzung seiner Geschichte fand.
Die Mitglieder des christlichen Jugendzentrums bauen seit mehreren
Jahren das Haus an der Augustusburger Straße aus. Um Nutzungsauf-
lagen für Veranstaltungen zu erfüllen, benötigte der Verein ein Not-
stromgerät, für dessen Beschaffung aber keine finanziellen Mittel vor-
handen waren. (red)
Ein Notstromaggregat für die Arche
Der Weihnachtsmann hatte zum Besuch der Märchenoper "Hänsel
und Gretel" in das Opernhaus Chemnitz eingeladen. Alle Sänger,
aber besonders die schreckliche Hexe, zogen die Kinder und auch
die Eltern so in ihren Bann, dass manche Kinder vor Aufregung rote
Wangen bekamen. Ein feiner Duft von frischem Pfefferkuchen zau-
berte im Opernhaus ein weihnachtliches Fluidum.
In diesem Jahr brauchte der Weihnachtsmann für die Übergabe
kleiner Wichtelpräsente Verstärkung durch eine Brigade von En-
geln, drängten sich so doch viele Kinder um ihn, dass er allein die-
se Aufgabe gar nicht bewältigen konnte. In drei Vorstellungen –
davon zwei exklusiv für unser Haus – waren nahezu 1500 Mitarbei-
terkinder mit ihren Eltern oder Großeltern unentgeltlich dabei.
Barbara Hansel, Familienbeauftragte
er 1. Advent 2006 war für die Kinder der Mitarbeiter des Klini-
kums und seiner Tochtergesellschaften ein ganz besonderer und
festlicher Tag.
icht jeder kann mit Andacht etwas anfangen. Aber mit Stille. Ein Kranken-
haus kann ganz schön laut sein, Klingelzeichen hier und Piepsen dort, Transporte
von Essenwagen und Patientenbetten. Und der Lärm, der "innendrin" stattfindet,
Fragen oder Sätze, die sich wie eine gesprungene Schallplatte wiederholen und
nicht aufhören wollen. Das geht nicht nur Patienten so nach einer ungünstigen
Diagnose, auch den Ärzten und den Pflegenden, die unter Termindruck stehen.
Einen Ort der Stille haben, wo das alles mal zur Ruhe kommen kann, ist gut.
Für manche ist es der Wald oder die Werkstatt oder... Für andere ist es ein Raum
der Stille.
In den 80er Jahren gab es einen Song "Tritt ein in den Dom". Ein Andachtsraum
kann kein Dom sein. Aber eintreten in einen besonderen Bereich, das kann auch
hier geschehen. Die Tür steht offen, mindestens angelehnt. Mit "staubigen
Schuh'n" kann man eintreten, wie es in dem Titel heißt. Mit allem, was man mit-
bringt. Hier kann man aufatmen und die "Hastigkeiten abschütteln".
Treten Sie ein. Wir möchten Sie neugierig machen auf kunstvoll ausgestattete Bi-
beln: Im Standort Küchwald ist sie von Walter Habdank mit kräftigen Holzschnitten
gestaltet und in der Dresdner Straße mit den farbigen Zeichnungen von Sieger Kö-
der. Eine Bibel mit ausgewählten kunsthistorischen Abbildungen liegt im Raum der
Stille in der Flemmingstraße 2 aus. Es lohnt sich, in diesen besonderen Büchern zu
blättern.
Christian Müller, der als Patient hier
behandelt wird, hat für den An-
dachtsraum Küchwald eine Gruppe
von Leuchtern und Kreuz gearbei-
tet. Er will damit ein Zeichen seines
Dankes setzen.
Im Foyer des Hauses Flemming-
straße 2 ist auf der Foyer-Ebene ein
kleiner "Raum der Stille" eingerich-
tet worden und tagsüber geöffnet.
Der Andachtsraum muss leider ab-
geschlossen sein. Er wird für viele
Veranstaltungen genutzt, solange
es keinen anderen großen Ver-
sammlungsraum gibt. Deshalb freu-
en wir uns sehr auf den Tag, an
dem sich die Raum-Situation entschärft haben wird. Wir wünschen hier einen
Raum, der zentral gelegen, leicht auffindbar ist und immer offen steht.
In den Andachtsräumen liegen Bücher aus, in die man persönliche Anliegen
schreiben kann. "Wie gut, dass es diesen Raum hier gibt" hat jemand geschrieben.
Das meinen wir auch.
Mit guten Wünschen für das Jahr 2007 grüßt Sie
Christoph Wohlgemuth, Krankenhausseelsorger,
auch im Namen von Frau Mahler und Herrn Herrmann
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m 6. Januar erlebt eine Tanzinszenierung nach einem
Kinderbuch von Dominique Falda seine Premiere:
. „… für Kinder und junge Leute, die träumen können;
für große Leute, die an die Vollendung glauben; für alle, die
eine gemeinsame Welt suchen wollen.” Freuen Sie sich auf
verschiedene Musikstile und Bewegungsformen. Choreo-
graphie: Lode Devos; Schauspielhaus
Dass Kinder bei uns nicht zu kurz kommen, beweisen wir
bereits am 24. Januar 2007 erneut.
, denn Hexe Hillary hat im Radio bei „Kultur für
Kurze” zwei Opernkarten gewonnen. Da Hillary aber nicht
so recht weiß, was eine Oper eigentlich ist, verschenkt sie
die zweite Karte an jemanden, der sich bestens damit aus-
kennt und lässt sich nach und nach in die Welt des „Thea-
ters, wo alle nur singen” entführen. Regie: Sabine Sterken;
Schauspielhaus, Kleine Bühne
Im Opernhaus gibt es am 03.02.2007 ein Wiedersehen mit
Svetlana Katchour. Dann singt sie die Titelpartie der Oper
. Sie stammt von Pietro Mascagni, dessen berühm-
testes Werk „Cavalleria rusticana” jedem Liebhaber der
italienischen Oper bekannt sein dürfte. „Iris” hingegen wird
eher selten gespielt. Vor allem im deutschsprachigen Raum
war die Oper in den letzten Jahrzehnten kaum auf einer Büh-
ne zu erleben. Die Uraufführung 1898 im berühmten Teatro
Constanzi in Rom jedenfalls war ein großer Publikumser-
folg. Inszeniert hat Jakob Peters-Messer.
Wer die Chemnitz-Soap von Daniel Call bisher verpasst hat,
sollte sich den 13.01.07, 20:00 Uhr vormerken. Dann „lau-
fen” gleich zwei Folgen hintereinander. - Folge 7358
ist dann 22 Uhr zum ersten
Mal zu erleben.
„Du bist blass, Luise? - Es ist nichts! nichts! Du bist ja da.
Es ist vorüber.” Die Premiere von
Friedrich Schiller findet am 27.01.2007 im Schauspielhaus
statt. Regie führt Katja Paryla.
Unter dem Titel können alle kleinen
und großen Fans ihren Lieblingen Pettersson und Findus
wieder begegnen. Premiere ist 21. Februar im neuen Jahr
im Figurentheater, die Regie übernimmt Volkmar Funke.
Besonders möchte ich noch auf das der
Robert-Schumann-Philharmonie am 14. und 15. Februar
hinweisen.
Mit lateinamerikanischer Musik von Darius Milhaud bis As-
tor Piazzolla wollen die Musiker uns im Winter so richtig
einheizen.
„Leo und
Zoe”
„Hexe Hillary geht in
die Oper”
„Iris”
„Die
1000 Augen des Dr. Fummel”
„Kabale und Liebe”
„Armer Pettersson”
6. Sinfoniekonzert
Manuela Gramsch, Besucher-Service
THEATER
AKTUELL
A
N
In unseren Krankenhäusern gibt es Patienten- und Schwesternzimmer, Büros
für Ärzte, Operations- und Festsäle und Warteräume, Kabinen für Untersuchun-
gen, lange Flure und enge Kammern. Und Andachtsräume. Wir nennen sie gern
Räume der Stille
as sich wie das rotweingeschwängerte
Geschreibsel eines verwirr ten Reporters liest,
ist die Quintessenz eines sportlichen Wettbe-
werbs. Die Rede ist vom alljährlichen Volley-
ballturnier um den Wanderpokal der Klinikum
Chemnitz gGmbH, das 16 Mannschaften in
der 3-Felder-Turnhalle auf dem Chemnitzer
Uni-Campus zusammenführte. Mit dem Team
Mediküsse Uni Dresden waren erstmals auch
Volleyballer aus der Landeshauptstadt ange-
reist. Weitere Gastmannschaften waren altbe-
währt die Berufsfeuerwehr und das DRK so-
wie das Chemnitzer Schulmodell.
Nach der Begrüßung durch die Organisatoren
und der anschließenden Gruppenauslosung
ging es mit etwas Verspätung "ran ans Netz".
In vier Vorrundengruppen wurde "gebaggert"
und "gehämmert", was das Zeug hielt. Wäh-
rend sich in den Gruppen A, B und D die Favo-
riten frühzeitig absetzten, wurde in der Grup-
pe C Kopf an Kopf um den Gruppensieg ge-
kämpft. Bei den Brainfighters, den Intensiven
und dem Team ITS I entschieden bei Satz-
gleichheit am Ende nur einige Pünktchen Dif-
ferenz bei den gespielten Bällen über den wei-
teren Turnierverlauf. In den Spielen der Hoff-
nungsrunde zwischen den 1. und 2. bzw. den
3. und 4. der Vorrundengruppen hatten alle
Mannschaften nochmals die Chance, den Auf-
stieg in eine bessere Finalgruppe zu erspielen.
Gegen 14 Uhr war es dann Gewissheit - 2006
wird es einen neuen Pokalsieger geben. Vor-
jahressieger Physiotherapie Dresdner Straße
unterlag den Intensiven in der Hoffnungsrunde
mit 1:2 und musste sich mit einem Platz in
der Silbergruppe abfinden.
Um den Pokalsieg stritten in der Goldgruppe
neben den Intensiven, die Mediküsse Uni Dres-
den, Brainfighters und das Team der Berufs-
feuerwehr. Leidenschaftlich mobilisier ten die
Akteure alle noch verfügbaren Kräfte und bo-
ten Freizeit-Volleyball auf höchstem Niveau.
Schöne Ballannahmen, traumhafte Zuspiele,
knallharte Angriffe und undurchdringliche Ab-
wehrblöcke waren zu sehen. Hinter dem Grup-
pensieger Brainfighters gab es wieder hauch-
dünne Abstände in der Tabelle. Am Ende hat-
ten die Intensiven mit sieben Punkten Balldif-
KULTUR / SPORT / FREIZEIT
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In der vorangegangenen Ausgabe des "Klinoskops" stellten wir im Beitrag zu einem
Konzert von Schlagersänger Teddy Basked im Sozialtherapeutischen Wohnheim Al-
tendorf der Heim gGmbH auch den Verein Tier und Mensch – der andere Tierschutz
vor. Dessen Mitglieder besuchen mit ihren Tieren Einrichtungen für geistig und körper-
lich behinderte Menschen, Senioren- und Pflegeheime, aber auch in Kindergärten und
Schulhorten sind sie ebenso gern gesehen. Durch den körperlichen Kontakt mit einem
Tier, in diesem Fall meist mit Hunden und Katzen, die Berührung seines weichen Fells,
das Spüren der Wärme des Tierkörpers und dessen Bewegungen können wertvolle
emotionale Regungen hervorgerufen werden - und vieles mehr.
Der direkte Kontakt zum Verein für eigene Aktionen, Informationen oder Unterstützung:
Verein Tier und Mensch – der andere Tierschutz e.V.
(red)Jürgen Burkert, 1. Vorsitzender, Telefon: 0172/3678277
„Die meiste Arbeit machen die Tiere”
+++ Eilmeldung +++ Samstag, 07.10.2006, Uni-Sporthalle am Thüringer Weg. Nach stundenlangem intensivem Brainfighting werden
brandeilig Mediküsse durch die Feuerwehr verteilt. Die Physiotherapeuten bleiben diesmal im Hintergrund. +++
Volleyball-Supercup
intensives Brainfighting, Teamarbeit, Kampfgeist
Der 8.
ferenz das bessere Ende gegenüber der Be-
rufsfeuerwehr für sich und zogen ins Finale
gegen die Brainfighters ein.
In der nunmehr dritten Begegnung beider
Teams an diesem Tag wurde mit Einsatz und
Leidenschaft gekämpft. Der erste Satz ging in
die Verlängerung und endete mit 26:24 für die
Brainfighters. Beflügelt durch den psychologi-
sche Vorteil der Satzführung versetzte sich
die Mannschaft in einen kleinen Spielrausch,
der ihr im zweiten Satz zu einem deutlichen
25:13 Sieg verhalf. Nach fast zehn Stunden
konnten die überglücklichen Brainfighters den
begehrten Wanderpokal aus den Händen von
Personalleiterin Gerlinde Nöcker als offizieller
Vertreterin der Geschäftsführung entgegen-
nehmen. Freude auch bei den platzier ten
Mannschaften "Die Intensiven" und Berufsfeu-
erwehr über die Siegprämien als Dankeschön
für die gezeigten Leistungen. Nicht nur an der
Spitze, auch am Ende der Tabelle gab es ei-
nen Wechsel. Die "Rote Laterne" übernahm
diesmal das Team Pool.
Allen Volleyballern, Helfern, Sponsoren und
Organisatoren sei an dieser Stelle nochmals
für ihren Einsatz gedankt. Auf ein Wiederse-
hen und Sport frei bis zum nächsten Jahr.
Lutz Hentschel und Birger Path
Der Turnierleiter und
im Namen der Organisatoren
Lesenswerte
BÜCHER
Donna Leon: „Venezianisches Finale”
Basteln rund ums Jahr –
tolle Ideen für die ganze Familie
Donna Leon, die in den USA geborene und heute in
Venedig lebende Erfolgsautorin, beschert dem Lieb-
haber spannender Kriminalromane immer wieder ein
großartiges Lesevergnügen. Im Mittelpunkt ihrer
Bücher steht Commissario Guido Brunetti, ein findi-
ger Detektiv und liebevoller Familienvater, der unbe-
irr t für Recht und Gerechtigkeit in seiner Stadt Vene-
dig eintritt. Er versteht es mit Anstand, Fingerspit-
zengefühl, viel Sinn für Humor und Menschlichkeit,
auch die schwierigsten Fälle zu lösen.
Der erste Fall für Commissario Brunetti beginnt mit
einem Mord in Venedigs Opernhaus. Der Stardirigent
wird tot in seiner Garderobe aufgefunden. Die Unter-
suchungen bringen Dinge an den Tag, dass viele
Menschen einen Grund hatten, den Maestro zu tö-
ten. Nach schwierigen Ermittlungen gelingt Com-
missario Brunetti die Aufklärung des Mordes, wobei
sein Empfinden für Recht und Unrecht auf eine harte
Probe gestellt wird. Diesen und noch andere Fälle
des Commissario Brunetti können Sie in der Biblio-
thek ausleihen.
Kinder haben viel Spaß beim Basteln. Dabei probie-
ren sie, mit viel Phantasie aus den verschiedensten
Materialien schöne und nützliche Dinge zu gestalten.
In diesem Buch finden Sie einfach und verständlich
viele Ideen für Bastelarbeiten rund um das Jahr.
Außer diesem sind noch weitere Bücher zum Thema
Basteln mit Kindern in der Bibliothek zu finden. Aber
nicht nur für Kinder, sondern auch für Erwachsene
gibt es in der Bibliothek verschiedene Bücher für
kreatives Gestalten. So bietet zum Beispiel das Buch
"Geschenke in Blumen gehüllt" originelle Anregun-
gen, wie man Schmuck, Kosmetikartikel und ande-
res in Blumen gehüllt zu einem phantastischen
Blickfang macht.
Viel Freude und Wissenszuwachs - nicht nur mit
den vorgestellten Büchern - wünschen die Mitarbei-
ter der Bibliothek.
eben der medizinischen
Behandlung und Pflege ist das
Umfeld für unsere Patienten auf
den Stationen etwas sehr Wichti-
ges. Dazu gehören neben vielen
anderen Dingen auch Bilder. Zwei
Mitarbeiterinnen der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Rosemarie Schmerler und Katrin Ka-
den, malen in ihrer Freizeit Aquarellbilder. Sie haben sich in Malkursen das erforderliche Wis-
sen, Fähigkeiten und Fertigkeiten angeeignet.
et's dance hieß es zum "Großen Preis der
Klinikum Chemnitz gGmbH" 11. November
diesen Jahres in der kleinen Halle der Chem-
nitz-Arena. Diesem Ruf waren zwölf interna-
tionale Spitzentanzpaare aus acht Nationen
gefolgt. Der Tanzsportclub SYNCHRON und
das Klinikum Chemnitz präsentier ten zum vier-
ten Mal in Folge das Internationale Tanzturnier
diesmal in den lateinamerikanischen Tänzen
sowie eine Showgala in den Standardtänzen.
Als Schirmherr dieser Veranstaltung eröffnete
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Tanzen
für das weiße Gold
Bürgermeister Detlef Nonnen die Veranstal-
tung und spornte die Sportpaare zu Bestleis-
tungen an.
Das haben Daniel Wellhöfer / Marion Höpf
(Deutschland) wörtlich genommen. Sie er-
tanzten sich nicht nur das begehrte Meißner
Porzellan und damit den "Großen Preis" vor
Dimitrij Neuendank / Andreia Gaspar (Luxem-
burg) und Miroslav Gago / Lucia Kmcanova
(Slowakei), sondern wurden gleichzeitig noch
Publikumsliebling. Die Siegerehrung wurde
von Bürgermeister Detlef Nonnen (Foto) und
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer
Geschäftsführer, vorgenommen. Der Tanz-
sportclub Synchron überreichte bereits zum
dritten Mal einen Spendenscheck an die Klini-
kum Chemnitz gGmbH. Diesmal konnte Pfle-
gedirektor Konrad Schumann im Auftrag des
Klinikums 275,00 Euro entgegen nehmen, die
für die Verwendung im Kinder- und Jugendbe-
reich zur Verfügung stehen.
Zum Vormerken: Das nächste internationale
Tanzturnier um den "Großen Preis der Klini-
kum Chemnitz gGmbH" findet am 10. Novem-
ber 2007 statt.
Kerstin Kunzmann
L
N
Die Bilder von Landschaften und Blumen stellten sie der Frauenklinik zur Verfügung. Beide orga-
nisier ten die Gestaltung der Patientenräume mit ihren Arbeiten in der Pflegegruppe Gynäkologie
und im Eingangsbereich der Frauenklinik. Dieses Engagement ist nicht alltäglich, der Dank ge-
bührt den Künstlerinnen auf Zeit. Alle Freunde der Kunst sind zur Besichtigung - mit Ausnahme
der Patientenzimmer - eingeladen.
Astrid Reuchsel
der besonderen Art
EngagementEin
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Mit guten Vorsätzen ins neue Jahr
Alles Schall und Rauch?
er Jahreswechsel ist
ein beliebter Zeitpunkt für
gute Vorsätze. Auch wenn
sie dann (leider) nicht immer
durchgehalten werden. Be-
sonders Raucher haben be-
kanntlich damit Probleme.
Die Zeit der Räuchermänner
zu Weihnachten ist zu Sil-
vester vorbei. Wäre das also
nicht (wieder mal) ein geeig-
neter Zeitpunkt, über das
Thema „Rauchen” nachzu-
denken?
Angesichts des kommenden
„rauchfreien Krankenhau-
ses” sicher in diesem Jahr
besonders aktuell.
Doch ganz gleich, für welche
Vorsätze Sie sich entschei-
den werden - Geschäftsfüh-
rung und Redaktion wün-
schen allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern gleicher-
maßen ein gesundes neues
Jahr!
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